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/.  Äbhandhingen  nnd  Originalaufsätze. 

Aerztlicher  Bericht  über  das  Hauner'sche  Kinder- 
spital   in   München   im    Jahre  1868   nebst    einem 
Rückbhcke   auf  die  zweiundzwanzigjährige    Wirk- 
samkeit dieses  Institutes*  • 


L  Summarische  Uebersicht  des  Jahres  1868. 

Vom  vorigen  Jahre  blieben  in  ärztlicher  Behandlung  48; 
vom  i.  Januar  bis  31.  Dezember  1868  suchten  weitere  3123 
kranke  Kinder  Hilfe  in  unserer  Anstalt. 

Von  diesen  3171  Kindern  wurden  411  im  Spitale  selbst 
behandelt  und  verpflegt  —  die  übrigen  2760  fanden  ausser- 
halb der  Anstalt  ärztliche  Hilfe  und  bei  weitem  der  grösste 
Theil  erhielt  aus  der  königl  Hofapotheke  auch  den  unentgelt- 
lichen Oenuss  der  Arzneien. 

Von  diesen  3171  Kindern  waren  1550  von  verheirathe- 
ten,  1621  von  unverheiratheten  Eltern,  1582  männlichen,  1589 
weiblichen  Oeschlechtes. 

Ein  Alter  unter  1  Jahre  hatten  1439 ;  davon  wurden  229 
ganz,  49  theilweise  an  der  Mutterbrust  ernährt,  1161  kflnst- 
lich  aufgezogen;  im  Alter  von  1—3  Jahren  standen  575;  von 
3—6  Jahren  323,  von  6—12  Jahren  834.  — 

Gestorben  sind  247  —  ungeheilt  geblieben  18  —  gebes- 
sert wurden  136  —  in  Behandlung  stehen  noch  25  —  alle 
anderen  wurden    als  geheilt  abgeschrieben. 

LIV.  1870.  i 


Die  behandelten  Krankheiten  stellen  sich  also: 

Bildungsfehler 49 

Epi-    und  endemische  Krankheiten     .  511 

Krankheiten  der  Blutmischung  .     ,     .  278 

Krankheiten  des  Nervensystemes  .    -  68 

Krankheiten  des  Oe&sssjstemes    .  25 

Krankheiten  der  Athmungsorgane  441 

Krankheiten  der  Verdauungsorgane  .  1338 

Krankheiten  der  Harnorgane     ...  33 

Krankheiten  der  Geschlechtsorgane   .  10 

Krankheiten  der  Haut 125 

Krankheiten  der  Sinnesorgane  .    .    .  118 

Aeussere  und  chirurgische  Krankheiten  141 

Syphilis T    .    .  34 

3171 

Gestorben  sind  247  und  ewar: 
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Von  den  im  Spitale  selbst  aufgenoinineDeD  und  behan- 
delten 411  Kindern  starben  42  =  10,2  <*|o  der  Erkrankten, 
was  keine  ungünstige  Zahl  ist,  —  wenn  man  in  Anschlag 
bringt,  dass  gerade  die  schwersten  Fälle  dem  Spitale  überge- 
ben werden. 

Die  Zahl  der  Verpflegungstage  beläuft  sich  auf  6376,  so 
dass  auf  ein  Kind  im  Durchschnitte  lö^j,  Tag  fällt  ^  die  Zahl 
der  Betten  beträgt  mit  Einrechnung  der  Betten  im  Erätzzim- 
mer  und  in  dem  kleinen  Zimmerchen  für  Syphilitische  32, 
die  in  sechs  Erankensälen  vertheilt  sind.  Den  Krankendienst 
versehen  4  barmherzige  Schwestern  und  4  Mägde,  die  unge- 
mein in  Anspruch  genommen  sind,  da  der  Nachtdienst  bei 
kranken  Kindern  ein  äusserst  schwieriger  ist. 

Ausser  dem  Spital  -  Direktor  besorgen  2  Assistenzärzte 
die  Kranken.  Der  erste  Assistenzarzt  wohnt  gegenüber 
dem  Kinderspitale  und  kann  jeden  Augenblick  in  dasselbe 
durch  einen  Olockenzug,  der  von  der  Anstalt  bis  in  sein  Zim- 
mer geht,  gerufen  werden.  Ausserdem  werden  auch  ambu- 
lante Kranke  von  ärztlichen  Praktikanten  und  jungen  Aerzten 
besucht,  die  regelmässig  jeden  Tag  von  11  — 12  Uhr  zur 
Ordinationsstunde  in's  Spital  kommen. 

Es  ist  in  der  That  zu  verwundern,  dass  bei  der  Beschränkt- 
heit der  Räume  in  unserem  Spitale,  bei  der  Unmöglichkeit  einer 
systematischen  Oruppirung  der  Kranken,  bei  dem  Mangel  ei- 
ner besonderen  Abtheilung  für  chirurgische  Kranke,  bei  der 
Schwierigkeit  einer  strengen  Isolirung  der  kontagiösen  Kran- 
ken, die  zwar  statu tengemäss,  —  eben  wegen  Mangels  einer 
besonderen  Abtheilung  für  dieselben,  —  in  das  Spital  gar 
nicht  aufgenommen  werden  sollen,  die  aber  dennoch  unter 
der  Herrschaft  solcher  Epidemieen  in  der  Stadt  sich  auch  häu- 
fig im  Spitale  zeigen  und  sodann  nicht  mehr  aus  demselben 
entfernt  werden  können,  —  es  ist,  sagen  wir,  in  der  That 
zu  verwundern,  dass  wir  trotz  dessen  im  Spitale  nie  eine  ver- 
heerende Epidemie  gehabt  haben  und  zeither  von  Pyämieen 
und  Infektionskrankheiten,  die  lokalen  Verhältnissen  ihre  Ent- 
stehung verdanken,  fast  ganz  frei  waren. 

Hiezu  trägt  gewiss  unsere  sorglUltige  Ventilation,  die 
wirkliche  Verschwendung  an  Wäsche  und  Bettutensilien,  und 


die  musterhafte  Reinlichkeit  in  jeder  Weise  von  Seitea  der 
barmherEigen  Schwestern  das  Meiste  bei. 

Die  Gefahr  des  NichtZustandekommens  oder  des  Fortbe- 
standes einer  derartigen  Anstalt  beruhte  anfänglich  nicht  allein 
in  der  schwierigen  Beschaffung  der  Geldmittel ,  sondern  auch 
und  hauptsächlich  in  der  Sorge,  das  Vertrauen  der  Eltern 
nachhaltig  zu  gewinnen,  damit  sie  ihre  Kinder  fremder  Wart 
und  Pflege  überlassen. 

Diese  Gefahr  ist  bei  unserem  Einderspitale  durch  die  gros- 
sen Unterstützungen  von  allen  Seiten  und  unter  Gottes  Segen, 
der  unser  Unternehmen  in  merkwürdiger  Weise  begleitete, 
nun  vollkommen  überwunden. 

In  ersterer  Beziehung  wird  obiger  Ausweis  unserer  Rech- 
nungsablage darthun,  dass  wir  nicht  allein  die  Jahresausgaben 
bestreiten  können,  sondern  dass  wir  bereits  eine  schöne  Summe 
als  Kapitabtock  angelegt  haben. 

In  weiterer  Beziehung  dürfen  wir  uns  des  steten  Ver- 
trauens der  Eltern  erfreuen ,  die  gerne  ihre  kranken  Kinder 
unserem  Institute  anvertrauen,  und  zwar  in  solcher  Zahl,  dass 
wir  leider  nur  zu  häufig  Abweisungen  von  Kranken  eintreten 
lassen  müssen^  was  meistens  die  armen,  erbarmungswürdigen 
Kinder  unter  1  Jahre  sehr  hart  triffi;,  die  schon  in  gesunden 
Tagen  der  guten  Ernährung,  Pflege  und  Wartung  ermangeln. 

Sollte  hier  in  München  ein  Kinderspital  im  Verhältnisse 
zur  Zahl  der  Einwohnerschaft  und  dem  Bedürfnisse  der  är- 
meren Klassen  gegründet  und  für  alle  Kategorieen  und  Alters* 
stufen  der  kranken  Kinder  errichtet  werden,  so  würden  hun- 
dert Betten  nicht  ausreichen,  um  allen  Meldungen  und  Zu' 
ftlhrungen  gerecht  zu  werden.  Von  Privatkräften  ist  dieses 
aber  nicht  herzustellen  und  zu  erhalten  möglich  und  muss  der 
Kommune  und  dem  Staate  überlassen  bleiben,  und  wird  auch 
wohl  bei  der  Nützlichkeit  und  Dringlichkeit  in  späteren  Zei- 
ten zu  Stande  kommen  müssen. 

n.    Notizen  über  die  wichtigsten  im  Hospitale  be- 
handelten Fälle. 

1.  Ein  Knabe  von  7  Jahren  mit  Malum  Pottii; 
die  Wirbelsäule    derartig    verkrümmt,    dass    der  Knabe    nur 


stehen  und  gehen  konnte,  wenn  er  die  Hände  auf  die  Beine 
stützte.  Anämie  und  Skrofulosis  deutlich  erkennbar^  der 
Erankheitsprozess  bereits  abgelaufen.  Verordnet:  Gute  Er- 
nährung, Ojmnastik,  Jodleberthran,  Der  Knabe  verliess 
nach  198  Tagen  in  einem  so  gebesserten  Zustande  unser  Spi- 
tal, dass  er  ziemlich  aufrecht  und  ohne  Unterstützung  gehen 
konnte.  — 

2.  Ein  Mädchen,  2^2  ^^^^  ^^^)  ™^^  essentieller  Para- 
lyse des  linken  Fusses.  Nachdem  durch  Behandlung  mit  Elek- 
trizität die  Empfindlichkeit  und  durch  Ojmnastik,  Kneten, 
Einreibungen  mit  flüchtigem  Linimente,  Bäder  u.  s.  w.  die 
Bewegh'chkeit  einigermassen  hergestellt  war,  verordneten  wir 
den  Scarpa 'sehen  Schuh,  brachten  die  Kleine  in  die  Geh- 
bank und  verliess  dieselbe  nach  208  Tagen  geheilt  die  Anstalt. 

3.  Ein  Mädchen  von  11  Jahren  mit  schwerem  Ty- 
phus. Geordnete  Diät;  gehöriges  Regimen;  Bäder;  Wein; 
Heilung  in  46  Tagen.  — 

4.  Ein  L!ädchen,  3  Jahre  alt,  mit  Typhus  und  Bron- 
chitis, als  Eekonvaleszentin  auf  dringendes  Verlangen  in's 
Spital  aufgenonraen^').  Tod  noch  am  51.  Tage.  Die  Sektion 
zeigte  tuberb'Uöse  x^blpjerrsgen  in  den  Lungen,  — 

5.  Ein  Mädchen,  9  JrJire  alt,  mit  schwerem  Ty- 
phus, Darmbluti^ngen  (dier38ind  selten  bei  Kindern);  — 
grosser  Dekubitus;  —    in  77  Te^en  geheilt.  — 

6.  Ein  Kn^be,  4  J'^hre  t\t^  mit  ^^niegelenkent- 
zündung.  Gypsverband;  era  17.  Tcge  mit  dem  Verbände 
entlassen.  — 

7.  Ein  Enabe,  3  Jcbr-s  r!4,  mit  Tiphtheritis  des 
Rachens  und  des  ^ebl!:opfe:.;  —  iir.  kyanotischen 
Zustande  in  das  Spital  gebracht.  Sc.^c/t  Tr&cheotomie; 
Tod  am  12.  Tage.  Die  Sektion  zeigta  die  Fortschritte  des 
diphtheritischen  4*rozesses  weit  über  die  Theiluüg  der  Bron- 
chien hinaus. 

8.  Ein  Mädchen,  6  Jahre  alt,  mit  Frost  der  Füsse. 
Es  war  im  schauderhaft  vernachlässigten  Zustande    (mehrere 


*)  Wir  haben  eigentlich  keine  Stellen  für  Rekonvaleszenten  in  un- 
serer Anstalt. 


Zehen  erfroren)  ins  Spital  gebracht  worden.  Fuseb&der  von 
Kamillen;   später  leichte  Aetzungen.    In  58  Tagen  geheilt. 

9.  Ein  Knabe  von  3  Jahren  mit Diphtheritie  des 
Rachens,  auch  der  Mandeln  und  am  Zäpfchen.  Be- 
streuen mit  gepulvertem  Alaun,  dabei  Kali  chloricam ;  Heilung 
in    12  Tagen. 

10*  Ein  Knabe  von  8  Jahren,  mit  Rachendiphthe* 
ritis;  Gurgeln  mit  Alaunlösung;  dabei  Kali  chlorioum;  Heil- 
ung in  12  Tagen.  — 

11.  Ein  Knabe  von  5  Jahren  mit  Harnblasenstein* 
Prof.  Dr.  y.  Nussbaum  machte  die  Operation;  rasche  Heil- 
ung; schon  am  4.  Tage  Urin  durch  die  Harnröhre.  In  33 
Tagen  geheilt. 

12.  Ein  Mädchen  von  2^2  Jahren  mit  Typhus,  wozu 
sich  am  3.  Tage  des  Aufenthaltes  im  Spitale  Keuchhusten  ge- 
sellte, obwohl  kein  Kind  mit  Keuchhusten  in  der  Anstalt  war; 
—  Tod  am  36.  Tage.  Die  Sektion  weist  in  den  Bronchial- 
drQsen  und  den  Lungen  tuberkulöse  Körner  nach;  der  tj- 
phöse  Prozess  im  Darme  war  schon  in  Heilung  begriffen. 

13.  Ein  Knabe  von  12  Jahren,  seit  einem  Jahre  an  ei- 
nem OeschwOre  am  rechten ,  weniger  am  linken  Nasenflügel 
leidend;  die  skrofulöse  Natur  unverkennbar.  Nach  Aussehen 
und  Untersuchung  gehört  das  Geschwür  zu  den  sogenannten 
fressenden  Flechten.  Während  mehrere  Wochen  Sublimat- 
umschläge (1  Gran  auf  lUnze);  Leberthran  mit  Jod  versetzt; 
kräfitige  Kost;  Wein;  Alles  vergeblich.  Nur  durch  kräftige 
und  wiederholte  Kauterisation  mit  Höllenstein  konnte  nach 
4'|)  Monaten  Heilung  bewirkt  werden. 

14»  Ein  Mädchen,  i^l^  Jahr  alt,  mit  Karies  des  Kniegelen* 
kes  behaftet  und  seit  3  Jahren  an  Tumor  albus  leidend.  Ge- 
genwärtig an  beiden  Seiten  des  Kniees  Pistelgänge,  Streckung 
des  Beines;  Gjpsverband  mit  Penstern;  dabei  innerlich  Jod- 
Leberthran.  Die  Klei;ie  ward  mit  dem  Verbände  entlassen.  — 

15.  Ein  Mädchen,  3^/4  Jahre  alt,  seit  3  Monaten  am 
Pottaschen  Uebel  in  den  letzten  Rückenwirbeln  leidend;  Ky- 
phosis;  das  Kind  kann  ziemlich  aufrecht  stehen ;  hat  wenig 
Schmerz.  Verordnet:  Bauchlage;  feuchte  Umschläge;  Gymna- 
Nach  40  Tagen  entlassen. 
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16.  Ein  Mädchen  von  4^2  Jahren,  mit  Veitstanz  und 
Tumor  albus  behaftet,  leidet  an  heftiger  Dyspnoe  bei  der  Auf- 
nahme. Gaumen,  Uvula,  Tonsillen  stark  geröthet.  Die  phy- 
sikalische Untersuchung  ergibt  weder  in  den  Respirations- 
organen noch  im  Herzen  Abnormes.  Vor  14  Tagen  fiel 
die  Kleine  und  soll  erst  seit  dieser  Zeit  mit  Chorea  be- 
haftet sein.  Verordnet:  Potio  River! ,  kalte  Douche;  später 
Streckung  und  Oypsverband ;  —  seit  der  Zeit  ist  sie  viel  ru- 
higer in  den  Bewegungen.  Am  17.  Tage  mit  dem  Verbände 
entlassen.  — 

17.  Ein  Mädchen,  4  Jahre  alt,  mit  Pes  equinus;  Te- 
notomie,  Gypsverband;  um  9.  Tage  mit  dem  Verbände  ent- 
lassen. 

18.  Ein  Knabe,  2  Jahre  und  4  Monate  alt,  soll  seit 
2  Jahren  an  Kopfschmerzen  gelitten  haben,  hat  seit  der 
Zeit  Ohrenfluss.  Vor  5  Tagen  fiel  er  auf  die  Stirn ,  und 
wurde  mit  den  Erscheinungen  einer  Basilarmeningitis  ins  Ho- 
spital gebracht.  Verordnet:  Kälte  auf  den  Kopf.  Er  verfiel 
plötzlich  in  tiefen  Sopor,  der  zeitweise  von  heftigen  Auf- 
schreien unterbrochen  ist.  Am  3.  Tage  der  Tod.  Leichen- 
befund: purulente  und  exsudative  Meningitis  ohne  Tuberkel- 
bildung. 

19.  Ein  Knabe  von  6  Jahren  hat  Mastdarmvorfall  und 
verliert  seit  2  Jahren  während  des  Stuhlganges  Blut,  Anfangs 
nur  wenige  mit  Schleim  gemischt,  im  letzten  Winter  mehr 
und  reines  Blut,  dabei  starker  Tenesmus.  ~  Wird  8  Tage 
nach  seiner  Aufnahme  von  Scharlach  befallen,  —  obwohl  kein 
Kind  mit  dieser  Krankheit  im  Spitale  ist,  —  und  5  Tage  nach- 
her wird  ein  grosser  Mastdarmpolyp  entfernt.  Keine  Blutung 
und  kein  Tenesmus  mehr.  Am  28.  Februar  bekommt  der 
Knabe  die  Masern,  auch  diese  waren  nicht  im  Spitale.  Am 
5.  März  ward  der  Knabe  gesund  entlassen. 

20.  Ein  Knabe,  l^ljJahr  alt,  aufgenommen  am  2.  Fe- 
bruar mit  Tuberkulose  und  hohem  Grade  von  Anämie.  Die 
Mutter  des  Kindes  starb  an  Puerperalfieber.  —  Ueberdies 
ist  der  Kleine  mit  heftigen  Durchftlllen  behaftet.  Puls  elend, 
120;  Temperatur  27®.  In  der  rechten  Inguinalgegend  und 
am    rechten    Ohre   schlecht    aussehende,    flble    Geschwüre; 


Haatbrand.  Am  15«:  Zustand  schlimmer;  am  rechten  oberen 
Langenlappen  Dämpfung;  Kollapsus.  Verordnet:  Opium, 
Wein,  Karbolsäure.  Am  25.  erfolgt  der  Tod.  Man  findet 
Tuberkeln  in  den  Lungen,  der  Leber  und  der  Hilz;  die  Nie- 
ren gequollen,  gross  und  missfarbig. 

21.  Ein  Mädchen  von  10  Jahren  mit  Diphtheritis  des 
Rachens  und  Schlundes.  Starkes  Fieber,  Puls  140,  Tempe- 
ratur 29,  grosses,  allgemeines  Unbehagen,  Die  Mutter  des 
Kindes  starb  an  Tuberkulose.  Seohsergrosser  diphtheritischer 
Belag  auf  dem  rechten  Gaumenbogen  und  an  der  Pharynz- 
wand.  Verordnet:  Kali  chloricum,  Gurgeln  mit  Alaunlösung; 
ferner  eine  Salbe  aus  Ungu.  neapolitanum  5j  und  Tinct.  Opii 
crocata  9tj  zum  Einreiben  in  den  Hals.  Ftlnf  Tage  später 
erblickt  man  eine  grosse,  dicke  Schwarte  auf  dem  rechten 
Gaumen  und  der  ganzen  Uvula.  Grosse  Schwellung,  so 
dass  eine  weitere  Untersuchung  unmöglich.  Schlingbe- 
schwerden. Heftiges  Fieber;  Puls  152.  Temperatur  29^|2. 
In  der  Nacht  vollständiger  Kollapsus  und  Kälte.  Verordnet: 
Aether;  EinhQlIung  des  ganzen  Körpers  in  mit  heissem  Essig 
getauchte  TOcher.  Der  Zustand  bessert  sich^  am  15.  Februar 
(5  Tage  darauf)  ist  der  diphtheritische  Belag  nahezu  ver- 
schwunden. Verordnet:  alle  3  Stunden  Ausspritzen  der  Nase 
und  des  Rachens  mit  kaltem  Wasser;  innerlich  Aether.  Am 
18.  viel  besser;  Fieber  gering;  Puls  93,  Temperatur  27,  Nase 
frei.  Stimme  noch  belegt  —  Am  1.  März  ward  das  Kind, 
von  der  Diphtheritis  geheilt,  entlassen,  aber  es  hat  verschärfte 
Respiration  in  beiden  Lungengipfeln  (beginnende  Tuberkulose). 

22.  Ein  Mädchen,  6  Jahre  alt,  mit  Diphtheritis  im 
Rachen^  auf  der  Uvula  und  den  Mandeln«  Verordnet:  Kali 
chloricum,  Gurgeln  mit  Alaunlösung;  Einreibung  grauer  Salbe; 
Heilung  am  13.  Tage. 

23.  Ein  Mädchen  von  2  Jahren,  von  gesunden  Eltern 
stammend,  ward  am  6.  Febr.  mit  Lobularpneumonie  der 
rechten  Seite  aufgenommen.  Starkes  Fieber  (Puls  120,  Tem- 
peratur 28);  Husten,  kurzer  Athem.  Die  physikalische  Unter- 
suchung ergibt  Dämpfung  am  linken  oberen  Lappen,  bron- 
chiales Athmen,  feuchtes  Rasseln.  Verordnet:  Brechwein- 
Btdn  in  kleinen  Gaben;  Heilung  in  10  Tagen. 
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24.  Ein  Mädchen,  4V2  Jahre  alt,  mit  Frost  des  linken 
Fasses;  die  2.  Zehe  hat  einen  grossen  Substanzverlust  erlit- 
ten; die  Geschwürsfläohe  brandig.  Verordnet:  Kamillenbäder, 
Verband  mit  Tinot.  Opii  crocata;  am  17.  Tage  geheilt  ent- 
lassen. 

25.  Ein  Mädchen,  1  Jahr  ö  Monnte  alt  mit  Syphilis 
aoquisita;  man  sieht  Rhagaden,  Kondylome,  üble  Oeschwttre 
u.  s.  w.     Heilung  nach  31  Tagen. 

26.  Ein  Knabe,  3  Jahre  alt,  ebenüalls  mit  Syphilis  ac- 
quisita,  in  25  Tagen  geheilt. 

27.  Ein  Mädchen,  14  Monate  alt,  mit  Rhachitis  und 
Atrophie;  soll  seit  3  Wochen  an  einem  enorm  aufgetriebe- 
nen Leibe  und  zeitweise  an  Durchfall  leiden.  Ein  vollständig 
rhachitisches  Kind.  Die  Mutler  lungenkrank.  Oedem  des  An- 
gesichtes und  der  Füsse,  jedoch  kein  Biweiss  im  Urine;  —  Er- 
brechen und  Durchfall;  grosser  Verfall  der  Kräfte.  Verord- 
net: Tinct.  Ferri  pomat ,  mit  Spiritus  nitri  dulcis,  später  Eis 
und  Wein.  Das  Kind  starb  am  29.  Tage  im  grössten  Kol- 
lapsus. —  Leichenbefund:  allgemeine  Anämie;  Tuberkeln 
in  den  Bronchien  und  den  Gipfeln  beider  Lungen.  — 

28.  Ein  Knabe  von  3  Jahren^  seit  einem  halben  Jahre 
an  Inkontinenz  des  Urines  leidend.  Die  Untersuchung  der 
Blase  ergibt  nichts;  paralytischer  Zustand  der  Blase.  Vier- 
ordnet: Tinct.  Nucis  vomicae,  kalte  Douche,  richtige  Lager- 
ung im  Bette  u.  s.  w.     Geheilt  in  29  Tagen. 

29.  Ein  Knabe^  3  Jahre  alt,  mit  Diphtheritis  des  lEU* 
chens  bis  in  die  Nase  sich  hineinziehend,  Krup.  Verordnet: 
Brechmittel,  Kauterisation.  Tod  am  2.  Tage.  Der  Leichen- 
befund erwies  den  diphtheritischen  Belag  bis  in  die  Bronchien 
hinein. 

30.  Ein  Knabe  von  i^jj  Jahr  wird  mit  Impetigo  capitis 
aufgenommen  und  bekommt  im  Spitale,  obwohl  kein  Kind  mit 
Scharlach  da  ist,  diese  Krankheit;  dabei  Diphtheritis,  Ozäna 
u.  s.  w.  Verordnet:  Kali  chloricum,  Kampher,  Kauterisation 
u.  s.  w.  Alles  vergeblich.  Tod  am  37.  Tage.  Leichen- 
befund: Tuberkeln  in  den  Lungen. 

31.  Ein  Knabe,  1  Jahr  alt,  mit  Klumpfuss,  —  operirt^ 
mit  passenden  Schoben  entlassen. 
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32.  Ein  Knabe  von  4  Jahren,  mit  Blaeenetein  aufge- 
nommen 11.  März  und  operirt  von  Dr.  v.  Nussbaum;  am 
27.  Mävz  fliesst  der  grösste  Theil  des  Urines  dureb  die  Harn- 
röbie;  am  30.  wird  der  Knabe  vollkommen  geheilt  entlassen. 

33.  Ein  Knabe,  6V4  Jahr  alt,  mit  Pneumonie  links; 
D&mpfang,  Bronebialathmen ;  Puls  120,  Temperatur  35^  In 
17  Tagen  geheilt,  und  zwar  nur  duroh  feuchte  Wärme,  ohne 
Medizin. 

34.  Ein  Knabe  mit  Hasenscharte,  5  Jahre  alt,  operirt 
am  31.  März,  am  8»  April  ein  Theil  der  Nähte  ausgerissen; 
abermals  Operation^  später  Bepinselung  mit  Kollodion;  am 
27.  April  geheilt  entlassen. 

35.  Ein  Mädchen^  17  Monate  alt,  mit  Mastdarmvor- 
fall und  dysentevischer  Kolitis  aufgenommen  am  21.  März. 
Verordnet:  Sitzbäder,  Kljs.  von  jcaltem  Wasser,  der  Vorfall  mit 
Opiumtinktur^  später  mit  Tinct.  Ferri  sesquichlorati  bestrichen. 
Am  10.  April  kein  Prolapsus  mehr.  Am  12.  wird  das  Kind 
von  Rachendiphtheritis  befallen ;  kein  Kind  im  Spitale  mit  Diph- 
therie. Verordnet:  Kali  cbloricum;  Bestäubung  des  Rachens 
mit  Alaun ;  ferner  graue  Salbe  mit  Opiumtinktur  zum  Einrei- 
ben in  den  Hals.  Am  21.  April  ist  die  Diphtheritis  geheilt, 
aber  am  23.  treten  die  Masern  ein ,  die  regelmässig  bei  massi- 
gem Broncbialkatarrh  verlaufen.   Am  7«  Mai  geheilt  entlassen. 

36.  Ein  Knabe  von  9  Jahren^  jüdischer  Abkunft  aus 
Ungarn,  aufgenommen  am  25.  März,  seit  5  Jahren  an  Kopf- 
ausschlag leidend,  der  schon  wegen  der  langen  Dauer  und 
dem  uanfltzen  Gebrauche  verschiedener  Mittel  fttr  eine  beson- 
dere Art  gehalten  werden  musste.  Er  wurde  durch  mikro- 
skopische Untersuchung  als  ächter  Favus  konstatirt.  Zuerst 
wurden  Oelumschläge  verordnet.  Dann  wurden  an  den  kran- 
ken Stellen  die  Haare  parthieenweise  ausgezogen,  der  Kopf 
stark  gebdrstet  und  dann  ein  Liniment  von  Oleum  Cadini  mit 
gleichen  Theilen  Schweinefett  aufgeschmiert.  Keine  Besser- 
ung. Am  5.  April  wurde  der  ganze  Kopf  rasirt  und  Sublimat- 
wasehung3n  angeordnet.  Am  14.  der  Kopf  abermals  rasirl 
und  einzelne  Haare  werden  ausgezogen.  Innerlich  Leberthran 
und  Jod.    Am  13.  Mai  wird  der  Knabe  geheilt  entlassen. 

37.  fressen  Bruder,  5  Jahre  alt,  ebenfalls  mit  Kopf- 


12 

grind   behaftet,    wird    auf   dieselbe   Weise    behandelt    und 
geheilt. 

38.  Ein  Mädchen,  1^12  Jahr  alt,  mit  breiten  Kondy- 
lomen; sohon  seit  dem  11.  Lebensmonate  sollen  syphilitische 
Geschwüre  an  den  Mundwinkeln  und  den  Schamlippen  be- 
stehen, —  es  finden  sich  kondylomatöse  Geschwüre  an  der 
Innenfläche  der  Oberschenkel.  Verordnet:  Sublimatbäder,  Ka- 
lomel  mit  Opium;  Heilung  in  35  Tagen. 

39.  Ein  Knabe,  1  Jahr  6  Monate  alt,  mit  breiten  Kon- 
dylomen am  After  und  Rhagaden  am  Munde.  Wurde  seit 
langer  Zeit  in  der  Poliklinik  mit  allerlei  Mitteln  behandelt; 
Sublimatbäder  und  Hahneman  n'sches  Quecksilberoxydul  brin- 
gen Heilung. 

40.  Ein  Knabe  von  11  Jahren  mit  Wechselfieber;  je- 
den Abend  um  5  Uhr  ein  starker  Fieberanfall ;  Milz  vergrössert. 
In  3  Tagen  nach  Verabreichung  von  tägl.  2  Ghininpulver  zu 
4  Gran  kein  Anfall  mehr. 

41.  Ein  Knabe  von  11  Jahren.  Derselbe  wurde  im  vo- 
rigen Jahre  wegen  Lupus  hypertrophicus  des  rechten  Vorder- 
armes während  mehrerer  Monate  irn^  Spitale  behandelt  und 
dann  nahezu  geheilt  entlassen ;  heute  erscheint  er  wieder  und 
zwar  in  einem  gänzlich  vernachlässigten  Zustande,  und  sein 
Uebel  ist  ärger  denn  je.  —  Verordnet:  Leberthran  und  Jod; 
ausserdem  wird  der  ganze  Lupus  (rechter  Vorderarm)  unter 
Chloroformnarkose  tief  mit  Höllenstein  wiederholt  geätzt. 
Die  Geschwüre  bessern  sich.     Heilung  in  95  Tagen. 

42.  Ein  Knabe  von  2  Jahren  mit  weit  verbreiteter  Diph- 
theritis  des  Rachens,  wurde  örtlich  nach  dem  Vorgange  spa- 
nischer Aerzte  mit  Einblasung  von  Schwefelblumen  behandelt, 
aber  ohne  jeden  Erfolg,  der  12.  Fall,  der  auf  diese  Weise 
von  uns  behandelt  wurde,  während  Alaun  und  Kali  chloricum 
Wesentliches  leisteten,  dazu  aromatische  Bäder,  später  Wein, 
Chinin;  Heilung  in  15  Tagen. 

43.  Ein  Mädchen  von  3  Jahren  mit  t)iphtheriti6  des 
Rachens  und  Kehlkopfes;  Kyanose,  Laryngealathmen  (was 
immer  ein  sehr  schlechtes  Zeichen  ist);  grosse  Athemnoth. 
Keine  Aussicht  für  die  Tracheotomie.  Verordnet:  Aether; 
Wein.  Tod  am  2.  Tage.  Befind :  Diphth.  Beläge  bis  tief  in 
die  Bronchien* 
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44.  Ein  Mädchen,  'I4  Jahre  alt,  wegen  Dringlichkeit 
des  Falles  am  14.  April  ausnahmsweise  aufgenommen.  Es 
leidet  seit  3  Tagen  an  einer  heftigen  Entzündung  des  rechten 
Auges.  Am  15. :  Augenlider  geschwollen,  zeigen  einen  schwar- 
tigen Belag,  der  für  Diphtheritis  gehalten  wird;  am  16.  ist 
auch  das  andere  Auge  ergriffen.  Am  18.:  die  Hornhaut  des 
rechten  Auges  ist  geplatzt;  der  Glaskörper  kommt  zum  Vor- 
scheine. Prof.  y.  Nussbaum  macht  auf  dem  linken  Auge 
eine  starke  Dilatation  der  Augenliedspalte  und  trägt  die  Schwarte 
theilweise  mit  dem  Messer  ab.  Ausserdem  wurden  Kauten- 
sationen  und  Sublimatbähungen  versucht^  aber  am  21.  ist 
auch. die  Hornhaut  des  linken  Auges  mazerirt.  Am  22.:  plötz- 
lich diphtheritische  Laryngitis;  der  Fall  zur  Tracheotomie  je- 
denfalls unpassend.  Am  23.  der  Tod.  Leichenbefund:  grosse 
Zerstörung  im  Rachen;  ausserdem  diphtheritischer  Beleg  im 
Schlünde  und  im  Kehlkopfe. 

45.  Ein  Knabe,  3  Jahre  alt,  mit  Karies  im  rechten 
Metatarsus,  bekam  Jod-  Leberlhran  und  Laugenbäder  und 
wurde  nach  58  Tagen  geheilt  entlassen. 

46.  Ein  Mädchen,  4  Jahre  alt,  mit  Fraktur  des  lin- 
ken Femurknochens,  nach  einem  Falle,  wurde  nach  dem  Ver- 
schwinden der  Geschwulst  in  einen  Gjpsverband  gelegt.  Am 
12.  Tage  mit  dem  Verbände  entlassen. 

47.  Ein  Knabe,  12  Wochen  alt,  mit  Hasenscharte; 
Operation;  Tod  am  3.  Tage  in  Folge  von  Anämie. 

48.  Ein  Mädchen,  5  Jahre  alt,  mit  Blutung  aus  dem 
Mastdarme  in  Folge  eines  kleinen,  nicht  tief  sitzenden  Poly- 
pen, der  durch  Operation  beseitigt  wird;  darauf  adstringirende 
Klystire;  Heilung  in  6  Tagen. 

49.  Ein  Mädchen,  1  Jahr  alt,  mit  Broncho-Pneumo- 
nie;  in  10  Tagen  geheilt,  bloss  durch  feuchte  Wärme.  — 

50.  Ein  Knabe,  7  Jahre  alt,  mit  Nephritis  traumatica 
durch  Uebergefahrensein;  Blutungen  aus  der  Harnröhre,  Anä- 
mie. Puls  elend,  klein,  130;  Temperatur  30  6.  R.  Verord- 
net:   Wein,  Aether^  Eisen;  in  9  Tagen  geheilt. 

51.  Ein  Mädchen,  8  Jahre  alt,  mit  Veitstanz  am  27. 
Mai  aufgenommen,  am  8.  August  vollkommen  geheilt  durch 
kalte  Douohe,  strenge  Ueberwaohung,  Gymnastik  u.  s*  w. 
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52.  Bin  H&dchen,  3  Jahre  alt,  stark  an  Skrofeln  lei- 
dend, besonders  an  den  Füssen.  Verordnet:  Wein  mit  Heil- 
brunn-Wasser-Laugenbäder.   Nach  22  Tagen  geheilt. 

53.  Ein  Knabe,  18  Wochen  alt,  mit  Hasenscharte,  sehr 
elend;  Operation,   Tod  nach  3  Tagen  in  Folge  von  Anämie. 

54.  Ein  Mädchen,  8  Jahre  alt,  mit  Prurigo.  Von  allen 
Hautausschlägen  ist  die  Prurigo  die  am  schwersten  heilbare. 
Reinlichkeit,  Bäder  und  Einreibungen  verschiedener  Art  füh- 
ren hier  nicht  zum  Ziele.  Wir  haben  in  den  meisten  Fällen 
von  Prurigo,  die  im  Spitale  stark  vertreten  waren^  durch  in- 
nere Behandlung  und  zwar  durch  Fowler'sche  Solution  ein 
^wünschtes  Ziel  erreicht.  Im  Sommer  unterstützen  kalte 
Bäder  und  solche  Douche  die  Kur.  — 

55.  Ein  Knabe  von  7  Jahren,  mit  Miliartuberkeln  und 
zugleich  Hjdrocephalus  starb  am  15.  Tage  nach  der  Auf- 
nahme. Man  fand  Basilarmeningitis ,  Tuberkelablagerung  um 
die  Varolsbrücke,  ferner  die  Lungen  und  Pleuren,  die  Milz 
und  Leber  voll  von  Miliartuberkeln. 

56*  Ein  Knabe,  9  Jahre  alt,  an  Epilepsie  leidend,  un- 
geheilt  entlassen. 

57.  Ein  Mädchen,  9  Jahre  alt,  an  schwerem  Tjphus 
leidend ,  am  2.  November  aufgenommen  und  am  Ende  Fe- 
bruar geheilt  entlassen.  Wurde  behandelt  mit  Wein ,  Bä- 
dern u.  s.  w. 

58.  Ein  Knabe,  3^2*^^^^^  ^^  ^^  Mastdarm vorfoU  lei- 
dend, bekam  Scharlach  ^  dazu  Diphtheritis,  wurde  in  26  Ta- 
gen geheilt. 

59.  Ein  KnabC;  3^1]  Jahre  alt,  an  schwerem  Typhus 
leidend,  in  34  Tagen  geheilt. 

60.  Ein  Mädchen,  3  Jahre  alt,  an  schwerem  Typhus 
leidend ;  —  am  5.  Tage  trat  gänzlicher  Verfall  ein ;  das  Kind 
war  kalt  wie  eine  Leiche.  Kampher  V,  GtreiXk  pr.  dosi  zweistünd- 
lich und  Einhüllungen  in  warme  Tücher,  Wärmflaschen  um 
den  ganzen  Leib,  Wein  u.  s.  w.  leisten  in  solchen  Fällen 
ein  vorzügliches  Resultat;  in  26  Tagen  wurde  das  Kind  ge- 
nesen entlassen.  — 

61.  Sin  Mädchen,  9  Jtidure  alt,  mit  grossem  Veitstanze. 
Wir  haben  über  unser  Verfahren   bei  dieser  Kraakheit  schon 
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in  froheren  JabresberichfceD  uns  deuüich  auegesproehen.  Das 
kalte  Wasser  bleibt  hier  das  eminenteste  Mittel,  daui  gehört  aber 
immer  1)  Entfernung  aus  dem  Hause  der  Eltern;  2)  strenge 
Deberwaehung  aller  Bewegungen  des  Kindes  und  3)  geschickte 
Gymnastik;  .alle  unsere  kleinen  Kranken  wurden  geheilt 
Leider  traten  nicht  selten  Rezidive  ein,  sobald  die  Kinder 
sich  selbst  überlassen  und  nichts  mehr  für  ihre  Gesundheit 
gethan  wurde. 

62.  Ein  Mädchen,  6V2  Jahre  alt,  an  Lupus  leidend.  Wir 
liessen  das  Kind  phoiographiren,  und  wurde  eine  Behandlung 
wie  im  39.  Falle  eingeleitet^  als  uns  das  Kind  am  12.  Tage 
das  Aufenthalten  im  Hospitale  von  den  Angehörigen  wieder 
abgeholt  wurde,  —  und  da  es  von  weiter  Feme  hergebracht 
war,  können  wir  nicht  weiter  darüber  berichten« 

63.  Ein  Knabe  von  3^1]  Jahren,  mit  I^ierenleiden  in 
Folge  von  Scharlach,  wurde  in  30  Tagen  geheilt. 

Seit  langer  Zeit  meiden  wir  bei  der  Bright'schen  Krank- 
heit alle  Diretica,  da  es  uns  nicht  gut  erscheint  ein  krankes 
Organ  in  einen  Keizzustand  zu  versetzen;  jedes  diuretische 
Mittel  wirkt  aber  reizend  auf  die  Nieren.  Je  nach  der  Kraft 
des  Kranken  und  je  nach  der  Dauer  der  Krankheit  setzen 
wir  entweder  Schröpfköpfe  auf  die  Nierengegend  oder  aber 
beschränken  uns  nur  auf  den  Priessnitz'schen  Umschlag. 
Früher  gaben  wir  viel  Citronat  zu  trinken,  sind  aber  auch  in 
letzterer  Zeit  hievon  abgekommen«  Wir  lassen  die  Kranken 
zeilweise  baden,  in  nasse  Tücher  einschlagen,  Wärmflaschen 
rings  um  den  Leib  legen,  und  geben  gute,  kräftige  Kost  und 
dabei  viel  Wasser  zu  trinken.  Hit  der  reichlicheren  Funktion 
der  Haut  wird  die  Urinausscheidung  stärker,  und  rasch  ge- 
nesen die  Kranken.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  Kom- 
pUkationen  auf  diese  oder  jene  Weise  bekämpft  werden  müs- 
sen, und  nach  Umständen  wird  Chinin,  Eisen,  Dover'sches 
Piüver,  Ricinusöl,  Kalomel,  Morphium  u.  s.  w.  indizirt  sein. 

Auf  diese  Weise  sind  unsere  Erfolge  ausserordentlich 
günstig.  Wir  haben  im  abgelaufenen  Jahre  von  60  derartigen 
meistens  äusserst  schweren  Fällen  nur  7  verloren;  bei  9  von 
diesen  Kindern  wies  die  Sektion  Tuberkeln  in  verschiedenen 
Organen  nach.  — 
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64.  Ein  Knabe  yon  1^/4  Jahren,  rhachitiseh  und  mit 
Eehlkopfskrampf,  hat  nur  zwei  Zähne,  kann  nioht  gehen, 
und  bietet  der  Schädel  die  angeborene  Rhachitis  in  vollen- 
detster Form  dar.  Wir  verweisen  hiebei  auf  unseren  Bericht 
über  Kehlkopfskrampf  in  dieser  Zeitschrift  (49.  Band  S.  281) 
und  müssen  durch  unsere  fortgesetzten  Untersuchungen  ge- 
leitet, die  früheren  Aussprüche  über  dieses  Leiden  aufrecht 
halten.  Rhachitische  Kinder  disponiren  vor  allen  zum  Kehl- 
kopfskrampfe.  Die  Behandlung  besteht  in  Bekämpfung  der 
Rhachitis,  und  gegen  die  KrampfanftUe,  ^die  mit  Erstickung 
drohen,  ist  Moschus  zu  empfehlen. 

65.  Ein  Mädchen,  11  Jahre  alt,  mit  schwerem  Typhus, 
in  26  Tagen  geheilt. 

66.  Ein  Mädchen,  2  Jahre  alt,  mit  Diphtheritis  des 
linken  Auges,  nach  drei  Tagen  Diphtheritis  im  Keklköpfe, 
darauf  der  Tod.     Die  Sektion  ergab  den  bekannten  Befund. 

67.  Ein  Knabe,  5  Jahre  alt,  mit  Scharlach  Wassersucht, 
in  34  Tagen  geheilt. 

68.  Ein  Knabe,  2  Jahre  alt,  ebenso  leidend;  in  30  Tagen 
geheilt* 

69.  Ein  Knabe,  5  Jahre  alt,  mit  Hamblasenstein,  am 
30.  Dezember  aufgenommen,  von  Herrn  Prof.  Nussbaum  mit 
günstigem  Erfolge  operirt. 

70.  Ein  Mädchen,  9  Jahre  alt,  mit  schwerem  Typhus,  in 
24  Tagen  geheilt. 

Wir  werden  im  nächsten  Jahresberichte  über  die  Leichen- 
untersuchungen, die  an  allen  im  Spitale  verstorbenen  Kindern 
(Statuten  gemäss)  vorgenommen  werden  müssen,  und  die 
des  Interessanten  viel  darbieten,  referiren,  und  schliessen  diesen 
unseren  Bericht,  der,  was  die  einzelnen  Fälle  betrifft,  aller- 
dings nur  ganz  kurze  Notizen  enthält,  aber  auch  bloss  dazu 
dienen  sollte,  das  reiche  Material  zu  zeigen,  das  uns  zu  Ge- 
bote steht,  mit  folgenden  Bemerkungen. 

Unter  den  Kindern  in  München  und  in  der  nächsten 
Umgegend  herrschten  im  verflossenen  Jahre  von  den  Epide- 
mien vorzugsweise:  Typhus,  Scharlach ,  Masern  und  der  hier 
nie  ausbleibende  Keuchhusten.  Jedoch  nur  der  Typhus 
und  das  Scharlach   kamen    in   grösserer   Ausdehnung  als  in 
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früheren  Jahren  Tor,  erreichten  indessen  die  Höhe  einer  ver- 
heerenden Epidemie  nicht 

Der  Typhus  verläuft  bei  Kindern  immer  günstiger  als 
bei  Erwi'/^hsenen  und,  was  den  Scharlach  betrifft,  so  hat  er 
seit  Jahren  die  grosse  Oefthrlichkeit  verloren,  die  er  sonst 
hatte,  obwohl  ihm  immer  noch,  theils  durch  die  Höhe  der 
Vergiftung,  theils  durch  die  Nachkrankheiten  weit  mehr  Opfer 
fallen  als  dem  Typhus  und  selbst  der  Diphtherie. 

Die  letztgenannte  Krankheit,  obwohl  nun  heimisch  bei 
uns,  verlief  zwar  in  einzelnen  Fällen  äusserst  rapide,  bot 
aber  doch  nie  das  schreckliche  Bild  dar,  wie  uns  dasselbe 
von  einigen  Epidemieen  in  anderen  Ländern  —  (Amerika, 
Frankreich^  England  und  selbst  in  einigen  Städten  und 
Flecken  Bayerns)  geschildert  wird. 

Rechtzeitig  zu  Hilfe  gerufen  und  mit  der  Diagnose  und 
Therapie  dieser  Krankheit  vertraut,  kann  der  Arzt  gegen 
dieses  Leiden  sehr  viel  leisten.  Bei  einem  wohlgeordneten 
Verhalten  des  Kindes  und  bei  gehöriger  Umsicht  gelingt 
m^stens  die  Heilung,  obwohl  es  einzelne  Fälle  gibt  und  im- 
mer geben  wird,  wo  ab  initio  die  übelste  Prognose  gestellt 
werden  moss. 

So  lange  wir  bei  den  Infektionskrankheiten  ihr  Wesen 
und  ihre  Ursache  nicht  kennen  und  uns  nur  mit  Hypothesen 
behelfen,  wozu  ich  auch  die  moderne  „Pathologia  animata,^^ 
die  Annahme  von  Pilzen  als  Orund  des  Typhus,  des  Schar- 
lachs, der  Masern,  der  Diphtherie  u.  s.  w.  rechne,  so  lange 
sind  wir  nicht  im  Stande,  eine  vollendete  Therapie  auf- 
zustellen, sondern  müssen  uns  von  der  Empirie  leiten  las- 
sen; wir  müssen  den  Erfahrungen  folgen,  die  wir  am 
Krankenbette  gewonnen  haben.  Wir  haben  uns  hierüber 
schon  in  unseren  früheren  Jahresberichten  und  in  unseren 
Arbeiten  über  Diphtherie,  Scharlach  und  Masern  in  medizini* 
sehen  Zeitschriften  weitläufig  ausgesprochen. 

Leider  wird  die  Ansteckungsf&higkeit  der  Diphtherie,  die 
Uebertragung  derselben  von  einem  Kinde  auf  ein  anderes, 
«uf  die  Mutter  und  das  Wärterpersonal  noch  nicht  hinreichend 
von  Aerzten  und  &st  gar  nicht  von  den  Laien  gewürdigt, 
und  eben  hiedurch  werden  die  Verluste  in  einigen  Familien 
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gesteigert,  die  bei  richtiger  Kenntniss  der  Krankheit  vermieden 
werden  könnten. 

Bei  der  Besprechung  der  Diphtherie  muss  ich  einer  jüngst 
erschienenen  Schrift :  „die  epidemische  Diphtheritis  and  deren 
schnellste  Heilung.  Nach  klinischen  Beobachtungen  bearbeitet 
von  Dr.  Alb  an  Lutz,  prakt.  Arzt  in  Manchen.  Druck  und 
Verlag  der  Staherschen  Buch-  und  Kunsthandlung  in  WOrs- 
burg^'  Erwähnung  thun.  Nicht  aber,  als  wäre  bes.  Scbriftchen 
wegen  wissenschaftlicher  Bestrebungen  und  exakter  klinischer 
Beobachtungen  über  fragl.  Krankheit  der  Nennung  wertb, 
sondern  wegen  des  Hochmuthes  oder  wohl  besser  wegen  der 
Selbsttäuschung  des  Autors,  die  er  hier  zu  Tage  trägt, 
und  wodurch  er  zu  gefährlichen  Schlüssen  gelangt.  —  Der 
junge  Praktiker  zieht  aus  seinen  klinischen  Beobachtungen  — 
er  will  vier  Fälle  von  Rachen diphtherie  durch  Ortliche  An- 
wendung von  Scb  wefelblumen  geheilt  haben  —  den  Schluss,  „die 
Schwefelblumen  wären  das  schnellste  und  sicherste  Heilmittel 
bei  der  Diphtherie^^,  während  doch  viele  Kliniker  und  Aerzte 
bei  ihren  mannichfaltigen  Versuchen  dieses  Mittels  bei  Diph- 
therie —  wir  selbst  haben  die  Schwefelblumen  im  Kinderspitale 
schon  im  vorigen  Jahre,  dutzendmal  ohne  jeden  Erfolg  zur 
Anwendung  gebracht,  —  niemals  ein  günstiges,  nur  eini- 
germassen  etwas  entsprechendes  Resultat  erzielten.  —  Das 
Merk  würdigste,  aber  in  diesem  Schriftchen  ist  der  Schluss,  zu 
dem  der  Verfasser  sich  anstrengt,  indem  er  sagt :  „Ich  empfehle 
daher  dieses  Mittel  den  jungen  Aerzten,  die  sich  durch  das- 
selbe allein  schon  einen  Namen  machen  können,  ich  empfehle 
es  den  älteren  Herren  Kollegen,  damit  ihnen  nicht  die  Ver- 
nachlässigung eines  Mittels  Schaden  bringt,  —  ich  empfehle 
es  den  Behörden,  um  bei  Epidemieen  nöthigenfalls  die  wohl- 
verdiente Aufmerksamkeit  darauf  zu  lenken,  ich  empfehle  es 
endlich  Allen,  die  seiner  Heilkraft  bedürfen,  damit  Alle  er- 
fahren, dass  es  einen  segensreichen  Fortschritt  in  der  Heil- 
kunde gibt.  Sic!  Was  jübrigens  von  der  Unfehlbarkeit  der 
örtlichen  Anwendung  der  Schwefelblumen  bei  Diphth.  zu 
halten  sei,  darüber  dürfte  uns  CoUegaDr.  0er tel  den  besten 
Aufschluss  verschaffen,  weil  er  da  beginnt,  wo  jedes  wissen- 
schaftliche Experiment  anfangen  muss,  wenn  man  zu  richtigen 
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Qfid  vollgiltigeii  Schlüssen  gelangen  will,  indem  er  sagt:  ,,Di6 
Schwefelblumen  kommen  in  2  Sorten  in  den  Offizinen  vor: 
als  rohe  nnd  als  gewaschene.  Die  rohen  Schwefelblumen 
sind  darch  Spuren  schwefliger  Säure,  die  als  Nebenprodnkt 
ihrer  Bereitung  noch  an  ihnen  haftet,  remnreinigt;  sie  rea- 
gifen  sauer,  röthen  Lakmnspapier,  und  werden  durch  öfteres 
Auslaugen  mit  Wasser  als  reine  Schwefelblumen  ge- 
wonnen. Der  Oehalt  an  schwefliger  S&ure  ist  bei  den  ver- 
schiedenen Präparaten  ein  äusserst  verschiedener,  so  dass  sie 
in  manchen  Fällen  nach  einem  einmaligen  Auswaschen  schon 
nicht  mehr  sauer  reagiren,  während  bei  anderen  Präparaten  ein 
mehrmaliges  Auslaugen  mit  Wasser  nötbig  ist  Da  die  schweflige 
Säure  in  kurzer  Zeit  durch  Oxydation  an  der  Luft  sich  in 
Schwefelsäure  umwandelt,  die  Präparate  aber  oft  jahrelang 
in  den  Fabriken  und  Offizinen  liegen,  so  ist  die  schweflige 
Säure  an  den  rohen  Schwefelblumen  wohl  ausnahmslos  be- 
reits in  Schwefelsäure  übergeführt.* 

Bei  der  Frage  über  die  Einwirkung  der  Schwefelblumen 
auf  £e  pflanzlichen  Organismen,  welche  bei  der  Diphtherie 
beständig  vorkommen,  wäre  nun  zu  untersuchen,  ob 
der  Schwefel  als  solcher  oder  die  anhaftende  Schwefelsäure 
bei  ihrer  Anwendung  in  Wirksamkeit  kommen  könnte. 

Schwefel  als  solcher  ist  unlöslich  im  thierischen  Orga- 
nismus, so  dass  man  mit  demselben  Erfolge  dem  Kranken 
Olas-  oder  Quarzpulver  in  den  Hals  blasen  könnte,  und  es 
ist  für  den  ersten  Theil  der  gestellten  Frage  nur  zu  eruiren, 
ob  die  Spuren  von  Schwefelblumen,  welche  nach  dem  Bin- 
blasen  in  der  Mundhöhle  noch  haften,  —  der  grösste  Theil, 
manchmal  fast  Alles,  wird  verschluckt  —  mit  dem  in  der 
Mundflüssigkeit  sich  befindlichen  Alkali  sich  schliesslich 
verbinden,  Schwefelleber,  Schwefelkalium  etc.,  bilden,  und 
dieses  dann  zerstörend  einwirken  kann.  Wiederholte  Unter- 
suchungen bei  Kranken,  Behandlung  der  Schwefelblumen  mit 
Mundflüssigkeit  und  diphtheritischen  Produkten  aus  der  Mund- 
höhle, und  mit  anderen  Zersetzungsstoffen  haben  mir  immer 
ein  negatives  Resultat  gegeben.  Der  Schwefel  ist  demnach 
ein  ganz    wirkungsloses  Medikament  bei  der  Behandlung  der 

2» 
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Diphtherie ;  die  gewaschenen  Schwefelblumen  selbst  sind  kaum 
mehr  das  Objekt  einer  weiteren  Untersuchung. 

In  zweiter  Reihe  ist  die  Frage  zu  prüfen,  ob  die  in  klein- 
sten,  und  noch  dazu  in  sehr  variablen,  Quantitäten  vorhandene 
Schwefelsäure,  wie  sie  den  rohen  Schwefelblumen  anhängt, 
in  genagender  Menge  vorhanden  ist,  um  die  pflanzlichen  Or- 
ganismen in  den  diphtheritisehen  Membranen  zu  tödten,  ohne 
die  Schleimhaut  der  Mundhöhle  selbst  zu  verletzen,  und 
einen  neuen  Boden  für  eine  weitere  üppige  Vegetation  zu  bilden. 

Bei  der  Streitfrage  unter  den  Botanikern,  ob  die  Fäul- 
nisshefe, der  Mikrokokkus,  einer  höheren  Entwickelung  fähig 
ist  oder  nicht,  habe  ich  bei  meinen  Untersuchungen  die  un- 
veränderte, oder  verminderte,  oder  aufgehobene  selbstständige 
Bewegungsfähigkeit  des  schwärmenden  Mikrokokkus  als  Mas- 
Stab  für  seine  Lebensfähigkeit  genommen.  Bei  den  mikro- 
skopischen Untersuchungen    benutzte  ich  ein  ausgezeichnetes 

Objektiv  von  S.  Merz  in  München,  System  qq  ''  nom»  Brenn- 

weite   und  Okular  1—-.     Geringe  Mengen  von  rohen  Sohwe- 

felblumen,  aber  immer  noch  das  2—3  fache  Quantum  jener, 
wie  sie  in  der  Mundhöhle  haftet,  mit  Wasser  befeuchtet,  zu 
Mikrokokkus  von  diphtheritisehen  Membranen  gebracht, 
tödten  die  schwärmenden  pflanzlichen  Organismen  nicht.  Auch 
nach  24  Stunden,  ja  selbst  nach  14  Tagen,  ist  die  frühere 
Lebendigkeit  noch  vorhanden.  Ganz  grosse  Quantitäten 
Schwefelblumen,  wie  sie  niemals  in  der  Mundhöhle  zur  Ein- 
wirkung kommen,  mit  Wasser  angerührt,  und  mit  2  Tropfen 
einer  Mikrokokkus  enthaltenden  Flüssigkeit  versetzt,  können 
einen  Theil  der  pflanzlichen  Organismen  bewegungslos  machen, 
während  andere  ihre  frühere  Lebendigkeit  fast  ungeschmälert 
bewahren.  Vier  Präparate,  von  denen  zwei  den  Mikrokokkus 
aus  Membranen  von  2  schwer  an  Diphtherie  Erkrankten 
die  zwei  anderen  Fäulnisshefe  von  zwei  Kranken,  in  et- 
was Wasser  mit  fein  geschnittenem  rohem  Fleische  kultivirt 
enthalten,  werden  mit  ihrer  3 — 4  fachen  Menge  roher  Schwe- 
felblumen,  wie  sie  in  der  Mundhöhle  haften  bleibt,  versetzt, 
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die  Präparate  dureh  Verdaneten  des  Wassers  eingetrocknet, 
und  nach  3  Stunden  nach  Zusatz  von  einigen  Tropfen  destil- 
lirten  mikro kokkusfr ei  en  Wassers  untersucht  Die  pflanz- 
lichen Organismen  zeigten  nach  Aufnahme  von  Wasser  in 
kurzer  Zeit  wieder  ihre  alte  Lebendigkeit.  Nach  8,  12,  24, 
48  Stunden  wieder  untersucht,  konnte  ihre  ungeschm&lerte 
LebensfUiigkeit,  wie  ich  sie  vor  dem  Versuche  gefunden 
habe,  konstatirt  werden.  In  den  zwei  Präparaten,  welche  den  ^ 
Mikrokokkus,  der  durch  Kultur  auf  Fleisch  gewonnen  war, 
enthielten,  hatte  sich  bei  dem  einen  in  24  Stunden,  bei  dem 
anderen  in  48  Stunden  Gryptokokkus  und  Hormiscium  ent- 
wickelt. Bei  Experimenten  mit  gewaschenen  Schwefelblumen 
sah  ich  auch  nach  14  tägiger  Einwirkung  nicht  die  mindeste 
Veränderung  in  der  Lebensfähigkeit  der  schwärmenden 
Zellen. 

Es  ist  fflr  mich  hier  nicht  der  Platz,  zu  erörtern,  ob  die 
Diphtherie  eine  anfangs  lokale  und  von  pflanzlichen  Or- 
ganismen bedingte  Krankheit  ist,  aber  da  Hr.  Dr.  A.  Lutz 
argnmentirt,  dass  die  Diphtherie  durch  pflanzliche  Organis- 
men bedingt  wird,  die  Schwefelblumen  dieselben  tödten,  also 
die  Schwefelblumen  das  einzige  schnell  heilende  Mittel  gegen 
diese  Krankheit  sind ,  so  glaubte  ich,  den  Werth  dieses  Me- 
dikamentes auch  auf  experimentellem  Wege  prüfen  zu  müssen, 
und  das  Ergebniss  ist  demnach,  dass  die  Schwefelblumen  in 
einer  Quantität,  wie  sie  in  der  Mundhöhle  zur  Einwirkung 
kommt,  die  pflanzlichen  Organismen  in  den  diphtheritischen 
Membranen  nicht  tödten  und  ihre  Wirksamkeit  (iberhaupt 
nur  in  Folge  der  an  ihnen  haftenden  Schwefelsäure  eine 
variable,  die  eines  leichten  Kaustikum's,iiist^^ 

Von  der  Meisterhand  des  Hrn.  Prof.  v.  Nussbanm  wur- 
den im  verwichenen  Jahre  in  unserem  Spitale  und  in  meiner 
Privatpraxis  mehrere  Tracheotomieen  bei  Diphtherie  gemacht, 
worüber  er  selbst  in  diesem  Berichte  spricht.- 

Woran  liegt  es  aber,  dass  die  Resultate  der  Operation 
hier  bei  uns  keine  so  günstigen  sind  als  in  anderen  Orten, 
z.  B.  in  Paris,  Frankfurt,  Berlin  u.  s.  w.? 

Die    Operation    wird    mit   einer    Virtuosität    voUf&hrt, 
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wie  sie  nur  irgend  gewflnscht  werden  kann,  und  ist  stete 
der  Zeitpunkt  zur  Operation  genau  abgewogen  und  die  Nach- 
behandlung auf  das  Sorgf&Itigste  geleitet  worden. 

Freilich  gehören  alle  die  Fftlle^  bei  denen  die  Operation 
gemacht  wurde,  dem  diphtherischen  Erup  an,  und  wurde  nur 
zur  Operation  geschritten,  wenn  mit  Bestimmtheit  angenom- 
men werden  konnte,  dass  der  Kehlkopf  selbst  von  der  Krank- 
heit ergriffen  war;  denn  bei  Diphtheritis  der  Rachengebilde 
und  des  Pharynx  wird  ein  operatives  Einschreiten  nicht  am 
Platze  sein,  und  können  wir  die  schwersten  derartigen  Fälle 
anftohren,  die  lediglich  durch  unser  medizinisches  Verfahren 
geheilt  wurden. 

Uebrigens  können  wir  uns  der  Meinung  mehrerer  Aerzte 
und  Schriftsteller,  man  dürfe  bei  dieser  allgemeinen  spezifi- 
schen Infektionskrankheit  gar  nicht  operiren,  nicht  an- 
schliessen,  und  sprechen  der  Operation  in  einzelnen  Fällen, 
sei  es  auch  nur  um  für  eine  fortzusetzende  richtige  Behand- 
lung Zeit  zu  gewinnen,  entschieden  das  Wort 

Die  Masern  verliefen  in  der  Regel  gutartig,  —  unter- 
schieden sich  in  nichts  von  den  in  früheren  Jahren  beobach- 
teten Fällen  und  wurden  nur  bei  Vernachlässigung  und  Un- 
kenntniss  der  Behandlung  durch  die  bekannten  Komplikationen 
und  Nachkrankheiten  gefährlich« 

Gibt  es  ein  Medikament,  den  Keuchhusten  in  einer 
gewissen  Zeit  zu  heilen,  und  welches?  Wcurum  wird  der 
Keuchhusten  bei  kühler,  ja  selbst  kalter  Witterung  leichter 
und  früher  geheilt,  als  bei  heissem  Wetter,  z.  B.  bei  starker 
Sommerhitze?  In  3  bis  4  Wochen  wird  der  Keuchhusten 
ganz  sicher  beseitigt,  wenn  die  Temperaturverhältnisse 
f&r  die  Kranken  genau  geregelt  werden. 

Wir  halten  die  am  Keuchhusten  leidenden  Kinder  im 
Winter,  im  Herbste  oder  im  Frühlinge  stets  im  Zimmer,  — 
welches  bei  gehöriger  täglicher  Ventilation  stets  16  bis  17®  R. 
warm  sein  muss;  im  Sommer  ist  diese  Anordnung  durchzu- 
fahren nicht  möglich,  und  werden  die  Kinder,  was  vorzüg- 
lich in  grösseren    Städten  stets   ohne  Berücksichtigung  des 
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Wetters  stattfindet,  an  heiseen  nnd  an  kohlen  Tagen  nur  in 
oft  zu  ihrem  Sehaden  ins  Freie  gebracht,  und  auch  zu  Hause 
in  den  Wohnungen  bald  einer  zu  niederen ,  bald  einer  zu  hohen 
Temperatur  ausgesetzt.  Werden  Kinder  am  Keuchhusten  leidend 
auf  das  Land  gebracht,  so  ist  man  oft  erstaunt,  dass  diesel- 
ben nicht,  wie  man  sich  vorstellte,  sofort  oder  recht  rasch 
von  ihrem  Uebel  befreit  werden;  dieses  kommt  wohl  daher, 
dass  man  in  der  Wahl  der  Orte  ungeschickt  zu  Werke 
geht 

Nur  an  schattige  Wälder  und  breite  Fluren  gr&nzende 
Ortschaften,  nicht  den  Winden,  namentlich  nicht  den  Nord- 
und  Nosd Ostwinden  ausgesetzte,  nicht  zu  hoch  und  nicht  zu 
tief  in  Mulden  und  an  Sümpfen  gelegene  Plätze  passen  für  den 
Aufenthalt  der  mit  Keuchhusten  behafteten  Kinder,  aber  auch 
hier  muss,  um  baldige  Heilung  herbeizuführen,  das  Ausführen 
und  Austragen  der  Kinder  streng  überwacht  und  dafdr  ge- 
sorgt werden,  dass  sie  weder  dem  plötzlichen  Temperatur- 
weohsel  noch  den  Extremen  der  Temperatur  ausgesetzt 
werden. 

Von  den  Arzneimitteln,  die  beim  Keuchhusten  gebraucht 
werden  sollen,  haben  wir  schon  früher  gesprochen.  Mor- 
phin m  in  weiser  Anwendung  ist  sicher  das  beste  Mittel,  das 
diesen  Kranken  grosse  Brleichterung  und  selbst  oft  schnelle 
Heilung  versohaflft.  — 


UL  Chirurgische  und  Augen-Operationen,  welche 
Herr  Professor  yonNussbaum  vom  1.  Januar  1868 
bis  31.  October  1869  (inclusive)  im  Kinderspitale 

machte. 

Operationen  am  Kopfe. 

Am  8.  Januar  1868  —  berichtet  Herr  Professor  von 
Nussbaum  —  operirte  ich  an  einem  9  jährigen  Mäd- 
chen eine  kindsfaustgrosse  Ranula.  Da  dieselben  sehr 
gerne  wiederkehren,  so  trug  ich  in  Chloroformnarkose  mit 
Soheere  und  Pinzette  1  guldengrosses  Stück  der  überdecken* 


24 

den  Schleimhaut  ab^  drückte  die  Gelatine  aus  und  bestrieb 
den  Grund  der  Höhle  mit  verdünntem  Liquor  ferri  sesqui- 
dilorati« 

Die  Kleine  hatte  nach  dem  Erwachen  leises  Brennen  und 
war  in  einigen  Tagen  vollständig  geheilt. 

Am  8.  April  1868  entfernte  ich  mit  der  Kornzange  eine 
Dnterkieferhälfte,  welche  bei  einem  7jährigen  skrophu- 
lösen  Knaben  nekrotisch  geworden  war^  und  in  5  Monaten 
eine  dicke  Knochenlade  veranlasst  hatte,  welche  das  fehlende 
Stück  des  Unterkiefers  sehr  gut  ersetzen  half. 

Es  ist  wichtig,  dass  nekrotische  Unterkiefer  nicht  eher 
entfernt  werden^  als  bis  vom  Perioste  aus  eine  ergiebige  Neu- 
bildung zu  Stande  gekommen  ist.  Geschieht  die  Extraktion 
des  Sequesters  früher,  so  liefert  das  Periost  keinen  genügen- 
den  Ersatz.  Es  schemt  wirklich  der  Reiz  des  fremden  Kör- 
pers,  das  heisst  also  des  todten  Knochens,  nöthig  zu  sein, 
um  das  Periost  zur  Thätigkeit  zu  zwingen. 

Hasenscharten  wurden  3  operirt. 

Am  8.  April  1868  ein  2jähriges  Knäbchen  mit  gespalte- 
nen Kiefer-Knochen. 

Am  6.  April  1868  ein  ^l^  jähriges  Knäbchen  mit  grosser 
Spaltung  der  Knochen. 

Am  14. September  1869  ein  l'j^ jähriges  Mädchen,  das  sich 
die  Spalte  durch  einen  Fall  zugezogen  hatte  und  sehr  ver- 
nachlässigt worden  war.  Die  ersten  Beiden  starben  nach  ein 
Paar  Tagei^  schon. 

Die  Hasenscharten-Operation  erscheint  viel  unbe- 
deutender als  sie  ist.  Wer  ihre  Statistik  kennt,  geht  nicht 
leichtsinnig  daran ,  denn  sie  tödtet  auf  verschiedene  Weisen, 
Kollapsus  nach  der  Operation,  Atrophie  durch  Stillstand  der 
Ernährung,  Erstickung  durch  Unordnung  im  Athmen,  das 
nach  der  Operation  einen  ganz  anderen  Mechanismus  hat^  als 
vor  derselben  etc. 

Ferner  gibt  es  anämische  Kinder,  welche  so  schlecht  hei- 
len, dass  man  die  Nähte  20  Tage  lassen  muss,  wenn  die 
Lippen  nicht  von  einander  weichen  sollen. 
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In  solchen  lUlen  habe  ich,  da  man  keine  Naht  20  Tage 
lassen  kann  und  da  einPflasterverband  mit  Kollodinm  nicht  ge- 
nagt, verschieden  lange  Hasenschartnadeln  genommen.  3  Tage 
lang  3  feine  Nadeln  nahe  den  Wundrändem  eingestochen, 
dann  5  Tage  lang  lange  dicke  Nadeln  entfernt  von  den 
Wundrändem  durchgeführt,  dann  wieder  3  Tage  lang  die 
feinen  Nadeln,  bis  18—20  vorüber  und  die  Yerlöthung  so- 
lid genug  war.  Bei  doppelter  Hasenscharte  habe  ich  das 
Mittelstock  nur  fbr  die  obere  Hälfte^ der  Lippenbreite  benutzt, 
femer  mache  ich  so  ergiebige  Ablösungs-  und  Entspannungs- 
schnitte, dass  die  N&hte  nicht  den  geringsten  Zug  auszuhal- 
ten haben.  —  Wenn  ich  die  Nähte  herausnehme,  narkotisire 
ich  das  Kind  wieder  und  lege  feine  englische  Pfiasterstreifchen 
und  feine  Stückchen  Watte  darauf,  welche  ich  mit  Kollodium 
verbinde. 

Die  Uranoplastik,  welche  ich  im  heurigen  Jahre  in  2 
i%llen  ^Ij  Jahr  nach  der  Hasenschartoperation  ausführte,  ist 
allerdings  eine  schwere  Operation,  durch  meinen  Mundspie- 
gel aber  sehr  erleichtert,  da  der  Mund  trotz  aller  Narkosezu- 
fUle  schön  offen  bleibt. 

Dieser  Mundspiegel  ist  eine  Verbindung  der  2  Mundspie- 
gel von  Mathieu  und  Heister  und  wird  hier  vom  Instru- 
mentenmacher H.  Ratsch  vorzüglich  gearbeitet. 

Die  Uranoplastik  ist  mir  bei  so  kleinen  Patienten  noch 
nie  ganz  geheilt,  allein  das  Endresultat  war,  wenn  auch  ein 
Paar  N&hte  ausgerissen  waren,  immer  ein  überraschend  gutes* 
Fleissiges  Bepinseln  mit  Tinctura  cantharid.  aether.  hat  die  ge- 
bliebenen Löcher  stets  schnell  verheilt.  — 

Am  27.  Juni  —  11.  Juli  1868  machte  hie  Versuche,  ei- 
nen ungeheuren  Hydrocephalus  auszupumpen,  doch  ganz 
erfolglos ,  wenn  auch  ohne  Schaden. 

Am  2.  August  1869  extrahirte  ich  einen  langen  dicken 
Polypen  aus  dem  rechten  Ohre  eines  10  jährigen  Knaben, 
welcher  durch  Karies  hervorgerufen  war ,  ganz  taub  gemacht 
hatte  und  eine  langwierige  Nachbehandlung  mit  konzentrir- 
tem  Sublimatcollodium  erheischte,  da  der  Höllenstein  nichts 
nützte. 
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Operationen  am  Halse. 

5  Tracheotomieen  waren  durch  grosse  Athemtioth, 
KyaDose,  Jactatio  dringend  angezeigt,  denn  nur  unter  solch* 
drängenden  Verhältnissen  halten  wir  diese  Operation  für  ange- 
zeigt.  In  sämmtlichen  5  Fällen  war  es  Diphtherie,  welche 
schon  einige  Tage  in  der  Nachbarschaft  dss  Kehlkopfes  ge- 
haust hatte. 

Am  20.  November  1868  wurde  ein  7jähriges  Mädchen 
operirt,  das  nach  14  Tagen  glücklich  genas. 

Am  22.  November  1868  ein  l^j, jähriges  Mädchen,  das 
nach  60  Stunden  durch  Pneumonie  getödtet  wurde. 

Am  26.  Dezember  1868  wurde  ein  3  jähriges  Mädchen 
operirt,  das  die  Kanüle  16  Tage  tragen  musste,  aber  dann 
heilte. 

Am  5.  Februar  1869  ward  ein  8j  ähriges  Mädchen  operirt, 
das  am  5.  Tage  nach  der  Operation  starb ; 

Am  20.  September^l869  wurde  ein  2jährige8  Knäbchen 
operirt ,  das  Tags  darauf  entkräftet  verschied.  — 

Die  Operation  dauerte  nur  1  Minute ,  was  sehr  wichtig 
ist,  da  das  lange  Herumdrücken  die  Athemnoth  bedenklich 
steigert. 

Ich  mache  ohne  jede  Assistenz  in  Ghloroformnarkose  ei- 
nen!Schnitt  durch  die  Haut,  schiebe  mit  den  Fingernägeln  die 
Weichtheile  von  der  Trachea  weg,  fasse  das  Messer  kurz  und 
mache  einen  2  Centimeter  langen  Schnitt  in  die  Trachea 
möglichst  tief  ober  die  Incisura  sterni.  Hatte  eine  Arterie  ge- 
spritzt, so  habe  ich  sie  vorher  unterbunden,  venöse  Blut- 
ungen achte  ich  aber  gar  nicht,  denn  sie  sind  unstillbar, 
so  lange  die  Athemnoth  dauert.  Ich  hasse  jedes  komplizirte 
Instrument  und  brauche  ausser  dem  Messer  nichts  (keinen 
Hacken,  nichts).  Sobald  der  Schnitt  gemacht  ist,  stecke  ich 
den  linken  Zeigefinger  in  den  Trachealschnitt,  um  ihn  nicht 
zu  verlieren,  nehme  mit  der  rechten  Hand  die  Kanüle  und 
wechsle  den  linken  Zeigefinger  mit  der  Kanüle. 

Blutet    es    noch,    so    lege  ich  oben  und  unten  2  Nähte 
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ao    and   lasse    den    Schild    der   Kanüle   auf   den   Hals  hin- 
dracken. 

Operationen   an  der  Brnst. 

Am  5.  November  1868  schnitt  ich  einem  'j^  Jahre  alten 
Mädchen  einen  kindesfaustgrossen  kavernösen  Tamor  von  der 
rechten  Thoraxseite  weg. 

Kann  ich  kavernöse  Tumoren  mit  2  im  Gesunden  ver- 
laufenden Schnitten  umgehen,  so  mache  ich  gerne  die  Exstir- 
pationsmethode.  Ist  dies  aber  wegen  bedenklicher  Nachbar- 
schaft edler  Gebilde  oder  wegen  zu  grosser  Ausdehnung  nicht 
möglich,  so  bringe  ioh  diese  Tumoren,  respective  ihre  blutge- 
Alllten  Kavernen  und  Kysten  durch  das  Ferrum  candens  zur 
Obliteration  und  Atrophie.  Ich  habe  mir  ein  hölzernes  Lineal 
durchlöchert.  Dieses  tauche  ich  in  Eiswasser,  lege  es  auf  den 
Tumor  und  fahre  mit  einem  glflhenden  Nagel  durch  das  Loch 
durch  in  den  Tumor  hinein.  Das  kalte  Lineal  schützt  die 
Umgebung.     Dies  thue  ich  an  vielen  Stellen. 

Ist  der  Tumor  so  in  einer  oder  mehreren  Sitzungen  zur 
Obliteration  gebracht,  so  exstirpire  ich  öfters  die  hässliche 
Narbe  mit  dem  Messer,  wobei  dann  eine  Blutung  nicht  mehr 
SU  fürchten  ist. 

Am  Unterleibe  machte  ich  nur  eine  Operation. 

Am  14.  September  d.  Jahres  kam  ein  Knäbchen  mit 
Stuhl  Verstopfung  und  Erbrechen  von  kothigen  Massen  in  das 
Spital.  Die  Untersuchung  gab  eine  inkarzerirte  Inguinalher- 
nie. Die  Taxis  gelang  selbst  in  tiefer  Ghloroformnarkose  nicht, 
weshalb  ich  in  derselben  Narkose  noch  zur  Herniotomie 
sdiritt,  wobei  sich  ein  seltenes  Bild  zeigte.  Der  eingeklemmte 
Hode  war  hart  mit  dem  Netze  und  der  Bruchpforte  verwach- 
sen und  neben  diesem  war  eine  Darmschlinge  neu  herunter- 
getreten, welche  die  Inkarzeration  hervorrief.  Die  Operation 
war  leicht.  Ich  erweiterte  die  Pforte  und  brachte  den  ein- 
geklemmten Darm  zurück;  weder  Hode  noch  Netz  berührte 
ich  weiter,  da  sich  jede  Ablösung  meist  sehr  straft. 

Nun  schloss  ich  die  Hautwunde  mit  3  Knopfnähten  und 
legte  eine  Spica  inguinalis  an. 
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Von  dieser  Stunde  an  wendeten  sieh  die  Erscheinungen 
zum  Outen  und  das  Enäbohen  verliess  die  Anstalt  bald  ge- 
sund mit  einem  ausgehöhlten',  weich  gefütterten  Bruchbande. 

An     den    Genitalien     kamen   mancherlei   Operatio- 
nen vor. 

Bei  ganz  kleinen  Kindern  punktirte  ich  die  Hydro ke- 
len  mit  der  Lanzettspitze  und  meist  mit  radikalem  Erfolge, 
bei  grösseren  mache  ich  die  Exzision  eines  Stackes  der  Tu- 
nica  vaginalis,  welche  Operation  ich  am  8.  April  und  am 
27.  Juni  1868  mit  ganz  gutem  Erfolge  ausführte. 

Den  Steinschnitt  machte  ich  heuer  ausnahmsweise  nur 
Einmal,  immer  wieder  nach  meiner  Methode,  das  heisst:  ich 
mache  einen  kleinen  Lateral-  oder  Bilateralschnitt,  gehe  mit 
einem  Lithotripter  ein,  verkleinere  den  Stein  und  räume  ihn 
mit  Steinlöffel  und  Injektionen  heraus. 

Auf  diese  kleinen  Schnitte  folgt  fiäst  nie  Reaktion.  Beim 
weiblichen  Oeschlechte,  wo  ich  nur  die  Urethra  etwas  er- 
weitere und  nach  dem  Ausräumen  wieder  zunähe,  habe 
ich  meist  auf  diese  Weise  in  3  Tagen  vollständig  Heilung 
erzielt. 

Am  11.  Februar  dieses  Jahres  operirte  ich  wieder  einen 
Prolapsus  ani.  Mit  einem  glühenden  Nagel  machte  ich 
während  guter  Narkose  5  —  6  Stiche  in  den  Sphincter  ani. 
Nach  Abstossung  der  Brandschorfe  entsteht  eine  Eontractur 
des  Sphincter,  welche  keinen  Prolapsus  mehr  hervortreten 
lässt,  denn  die  Erschlafiung  des  Sphincter  ist  die  Hauptschuld 
dieses  Uebels. 

« 

Eine  Harnröhrenfistel,  welche  durch  ein  brandiges 
Erysipelas  entstanden  war,  trotzte  jedem  Heilversuohe.  Am 
16.  Januar  und  14.  Februar  d.  J.  hatte  ich  selbst  2  Versuche 
gemacht,  durch  Anfrisohen  der  Ränder,  Naht  und  Einlegen 
eines  Katheters  Heilung  zu  bewirken,  allein  da  das  10jährige 
Enäbchen  sehr  entkräftet  war,  heilte  nichts.  Nun  war  er  aber 
auf  dem  Lande  und  hatte  sich  sehr  erholt,  als  ich  vor  Kur- 
zem (am  25.  Oktober)  die  Fistel  durch  Transplantation  ver- 
schloss  und  dieselbe  höchst  wahrscheinlich  vollständig  ge- 
heilt bleibt.  — 
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Ad  den  oberen  Extremitäten  kamen  wenig  Opera- 
tionen vor. 

Am  '30.  Januar  1868  machte  ich  das  D6bridement  einer 
Spina  ventosa  des  rechten  Zeigefingers  bei  einem  6jäbri- 
gen  Mädchen. 

Nie  mehr  resezire  ich  wegen  dieser  Krankheit;  da  diese 
centrale  Karies  immer  noch  eine  papierdicke  Rindenschichte 
der  Phalanx  zarücklässt,  welche,  wenn  man  den  zerfallenen 
flkrophulösen  Detritus  herausränmt,  in  die  normale  Ddnne  zu- 
sammenAUt  und  wieder  eine  anständige  Phalanx  bildet. 

Am  14.  November  1868  exartikulirte  ich  an  einem  halb- 
jährigen Knäbchen  einen  überzähligen  Daumen  mit  der 
Scfaeere  und  nähte  die  zurückgezogene  Haut  wieder  darü- 
ber zu. 

Die  Wunde  heilte  sehr  gut  und  die  Hand  bekam  norma- 
les Aussehen. 

Die  meisten  Operationen  betrafen  die  unteren  Extre- 
mitäten. 

An  12  K 1  u  m  p  f  ü  8  s  e  n  machte  ich  1 8  Tenotomieen.  Meist 
ward  die  Achillessehne  und  die  Fase,  plantaris  durchschnitten. 
Am  liebsten  operire  ich  die  Kinder  nach  dem  ersten  Lebens- 
jahre, weon  sie  sich  nicht  mehr  abpissen  und  daher  die  Ma- 
schine nicht  angreift  und  ätzt  und  wenn  der  Gehakt  gymna- 
stisch beihilft. 

Die  Zeit  vor  dem  ersten  Jahre  kann  man  ganz  nützlich 
durch  Bäder,  Fetteinreibungen  und  fleissiges  Geradebiegen  der 
weichen  Füsschen  ausfüllen.  Ich  habe  vernünftige  Mütter  ge- 
sehen, die  dadurch  aliein  sehr  bedeutende  Klumpfüsse  ganz 
vollständig  heilten,  allein  selten  ist  der  Verstand  hiezu  genü- 
gend gross.  — 

Ohne  nachfolgende  Maschine  hilft  die  Tenotomie  nichts. 
Mit  derselben  aber  erleichtert  sie  die  Eur  und  den  Maschinen- 
draok  sehr.  * 

Das  Brisement  for$4,  diese  höchst  segensreiche  Ope- 
ration, wurde  von  mir  in  obenbenannter  Zeit  im  Einderspitale 
14  Mal  gemaeht: 
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9  Mal  am  Koiee, 

5  Mal  an  der  Hafte. 

Nie  erreichte  ich  normale  Beweglichkeit,  da  meist  knö- 
cherne Ankjlosen,  Mangel  der  Knorpel,  Osteophytenbildung, 
Atrophie  der  Muskel  etc.  vorhanden  waren.  Allein  stets  be- 
wirkte ich,  dass  der  zum  Gehen  ganz  unbrauchbare  Winkel 
ein  brauchbarer  wurde  und  das  Gehen  ohne  Anstrengung, 
ohne  Krücke,  ohne  Stock  möglich  wurde.  Vor  Jahren  am- 
putirte  man  wegen  einer  Ankylose  des  Kniegelenkes  im  rech- 
ten Winkel,  jetzt  geht  der  Patient  ohne  Stock. 

Erreicht  man  keine  Beweglichkeit,  sondern  nur  eine  bes- 
ser gestellte  Ankylose,  so  ist  es  r&thlich,  das  Knie  nicht  ganz 
gerade  zu  machen,  denn  ein  stumpfer  Winkel  macht  Ankylo- 
tischen   den  Gang  leichter. 

Brechen  beim  Brisement  forgö  die  Kondylen  oder  der 
Röhrenknochen  nahe  dem  Gelenke,  so  ist  dies  kein  grosses 
Unglück.  Man  benutzt  eben  die  Fraktur  zur  Yerbeseerong 
der  Stellung. 

Das  Wichtigste  bei  dieser  Operation,  über  welche  man 
allerdings  ein  grosses  Heft  zusammenschreiben  könnte,  ist,  dass 
man  der  forgirten  Streckung  eine  forgirle  Beugung  voraus- 
schickt, damit  nicht  Arterien  etc.  abgeriesen  werden,  was  im 
entgegengesetzten  Falle  leicht  möglich  w&re,  da  sie  oft  in 
knorpelige  Exsudate  eingebettet  sind» 

Ein  Gypsverband  ist  die  beste  Nachbehandlung.  Meist 
muss  er,  wenn  das  Errungene  bleiben  soll,  4 — 6  Monate  lie- 
gen. Sehr  oft  wurden  Hüftkontrakturen  mit  Briefen  geschickt, 
in  welche  der  Arzt  die  Diagnose  einer  spontanen  Luxa- 
tion hinein  geschrieben  hatte,  während  die  spontane  Luxa- 
tion doch  eine  grosse  Seltenheit  war.  In  diesem  Jahre  sahen 
wir  nur  zwei.  In  einer  tiefen  Ghloroformnarkose  wurde  der 
Femurkopf  losgerissen ,  herabgezogen  und  mit  einem  6  Mo- 
nate bleibenden  Gypsverbande  fixirt.  Das  Resultat  wird  von 
Monat  zu  Monat  wieder  schlechter,  sobald  der  Gypsverband 
weg  ist,  weil  meist  der  Pfannenrand  fehlt  und  nichts  da  ist, 
was  dem  Zuge  der  Glutäenmuskeln  Widerstand  leistet. 

Zweimal  resezirte  ich  das  Caput  femoris.  Ein  Mädchen 
von  9  Jahren,    an  welchem    ich  am   4.  Juni  die  Rea^cUo 
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capitis  femoris  vorDahm,  starb  7  Tage  später  an  jenem 
hektischen  Fieber,  das  seit  4  Wochen  da  war  and  die  Indi- 
kation £ur  Resektion  gegeben  hatte. 

Ich  resezire  nur  jene  Oelenke,  welche  so  sehr  eitern, 
dass  ein  hektischer  Tod  droht,  alle  anderen  Arthrooacen  be- 
handle ich  konservativ.  Das  Etlenbogengelenk  allein  macht 
eine  Ausnahme,  da  die  Resektion  desselben  ein  dem  normalen 
Zustande  nahestehendes  Endresultat  liefert,  was  man  von  kei- 
nem anderen  Gelenke  sagen  darf.  Das  BlIenbogengelcBk 
resesire  ich  sogar  wegen  Ankylosen  in  unbrauchbaren 
Winkeln. 

Eine  zweite  Resektion  des  Hüftgelenkes  machte  ich  vor 
ein  Paar  Wochen  an  einem  llj&hrigen  hektischen  Knaben. 
Die  Pfanne,  welche  bereits  so  perforirt  war,  dass  ich  mit  2 
Fingern  durchgreifen  konnte,  kratzte  ich  mit  einem  Scyma- 
novsk^schenMeissel  gut  aus  und  es  scheint  in  der  That  AI- 
les  zu  heilen.  ' 

Die  necrotische  Tibia  resezirte  ich  mehrmals  in 
grossen  Stücken;  nachdem  vom  Perioste  aus  nengebildete  Kno- 
chenrinden die  Kloake  bedeckt  hatten.  Bei  Kindern  braucht 
eine  Nekrose  zur  vollkommenen  Demarkation  6  Wochen,  bei 
Erwachsenen  das  Doppelte  der  Zeit. 

Die  Augenoperationen  sind  bei  Kindern  im  Oanzen 
viel  seltener  als  bei  Erwachsenen  und  Greisen. 

2  Mal  heilte  ich  die  Blennorrhoe  des  Thr&nensackes  durch 
Anwendung  eines  glühenden  Nagels: 

Am  16.  Januar  und  am  24.  Oktober  d.  Jahres,  jedesmal  mit 
gutem  Erfolge.  Die  Obliteration,  welche  durch  das  Glübeisen 
erzeugt  wird,  genirt  gar  nicht,  denn  im  normalen  Zustande 
sondert  das  Auge  gar  keine  Thränen  ab.  Diese  Obliteration 
bleibt  aber  nicht  das  ganze  Leben  hindurch.  Nach  Jahren 
ist  der  Kanal  wieder  offen  und  mit  derbem  narbigem  Binde- 
gewebe ausgekleidet 

3  Schieloperationen  bei  concommitdrendeoi  Schie- 
len verliefen  ganz  gut.  Ich  legte  stets  eine  Conjunktlvalnaht 
an,  damit  die  Thrftnenkarunkel  nicht  unsymmetrisch  einsinkt 

Bin  Staphylom  machte  fortwährend  Rieiauogszustftndai 
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weshalb  ich  es  durdi  Dekapitation  des  hervorragenden  Thei- 
les  und  Entfernung  der  darin  eingelagerten  linse  operirte. 

Dreimal  machte  ich  eine  Iriteotomie,  um  bei  tiefgeb- 
enden, gefahrbringenden  Hornhatttgeschwüren  die  höchste  An- 
tiphlogose  zu  üben,  den  intraokularen  Druck  bleibend  herab- 
zusetzen. 

Der  Erfolg  war  stets  in  die  Augen  springend. 

Eine  Eataraktextraktion  war  bei  traumatischer  Lin- 
sentrübung wegen  starker  entzündlicher  Reizung  dringend  an- 
gezeigt. Ich  machte  zuerst  eine  Iritektomie,  und  dann  eine 
lineare  Extraktion  (Auslöfflung  der  weichen  Linsenmasse). 


Einige  Bemerkungen  über  das  Wachsen  der  Kin- 
der und  über  die  Mittel  zur  Beförderung  und  zur 
Zurückhaltung  desselben,  von  Paul  Schmidt, 
früher  Assistenzarzt  in  Hamburg* 

Das  Wachsthum  der  Kinder  hat,  wie  wohl  Jeder  er- 
fahren haben  wird,  seine  Anomalieen,  die  von  der  Rage  und  der 
Abstammung  ganz  unabhängig  sind  und  auf  welche  offenbar 
sehr  verschiedene  Ursachen,  die  in  unseren  verkünstelten 
sozialen  Verhältnissen  liegen,  einen  Einfluss  ausüben.  Es 
wird  schwierig,  ja  vielleicht  unmöglich  sein,  über  diese  Ur- 
sachen zur  vollkommenen  Klarheit  zu  kommen  und  die  Art 
und  Weise  anzugeben,  wie  diesen  Ursachen  und  ihren  Wirk- 
ungen am  besten  zu  begegnen  sei.  Bei  den  im  reinen  Na- 
turzustande lebenden  Völkern  hat  man  gefunden  und  findet 
noch  heute,  dass  die  Grösse  der  Individuen,  ihr  Knochen- 
und  Muskelbau,  kurz  ihre  ganze  Natur,  in  Bezug  auf  die  Di- 
mensionen und  [das  Kraftverhältniss  nur  sehr  massige  Ver- 
schiedenheiten darbietet,  dass  aber  in  dem  Maasse,  wie  sie 
von  unserer  europäischen  Kultur  betroffen  werden,  diese 
Verschiedenheiten  gleich  sehr  merklich  hervortreten«  Man  hat 
dieses  erlebt  bei  den  Bewohnern  der  Inseln  des  stillen  Ozeans, 
bei  den  Negerstämmen  Airika^s,  bei  den  Beduinen,    bei  den 
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Indianerstikumea  in  Amerika  u.  8.  w.  Bei  den  rothen  In* 
dianera,  die  sehr  entfernt  von  der  nach  Amerika  übertrage- 
nen europäischen  Kultur  leben  und  von  ihr  gar  nicht  betrof- 
fen werden )  findet  man  noch  jetzt  die  Natur  der  einzelnen 
Individuen  so  ziemlich  von  gleichen  Dimensionen,  und  das 
Waohsthum  geht  von  Geburt  an  bis  zum  vollen  Ausbaue  des 
Körpers  ganz  regelmässig  und  ganz  gleich  vor  sich.  Man 
findet  dort  nicht  in  derselben  Familie  ein  Individuum,  welches 
zwergartig  geblieben,  während  ein  anderes  gewaltig  in  die 
Höhe  geschossen  ist,  und  es  verhält  sich  hier  ebenso  wie  bei 
den  nnserer  Kultur  unterworfenen  Pflanzen  und  Thieren  ge- 
genaber  denen,  die  der  Zucht  der  Natur  allein  überlas- 
sen sind. 

Die  Ursachen  der  Anomalieen  des  Wachsthumes  liegen 
also  ofienbar  in  den  Einflüssen,  die  unser  Kulturleben  ab- 
sichtlich oder  absichtslos  in  dasselbe  hineinträgt,  und  es  würde 
ein  sorgfältiges  Studium  dieser  Einflüsse  uns  vielleicht  dazu 
führen  können,  die  Mittel  ausfindig  zu  machen,  durch  welche 
wir  das  Wachsthum  der  Kinder  zu  befördern  oder  unter  Um- 
ständen auch  zu  verzögern  im  Stande  seien.  Bei  der  Zucht 
der  Thiere,  auch  bei  der  Baum-  und  Blumenkultur  hat  man 
diese  Mittel  zum  Theile  in  Händen^  Jeder  kennt  ja  die  sehr 
verschiedenen  Varietäten  des  Rindviehes,  der  Pferde,  der 
Schweine,  der  Hunde  u.  s,  w.  in  Bezug  auf  Grössen  verhält 
nisse  des  Körpers,  und  es  ist  allerdings  hier  ein  Umstand 
wirksam,  den  wir  beim  Menschen  nicht  wirken  lassen  kön- 
nen: bei  den  Zuchtthieren  nämlich  und  auch  bei  den  Kul- 
turpflanzen haben  wir  die  Kreuzung  und  die  Versetzung  ganz 
in  unserer  Macht.  In  ersterer  Beziehung,  namentlich  bei  den 
Zuchtthieren,  und  auch  bei  sehr  vielen  unserer  Pflanzen,  kön- 
nen wir  die  Befruchtung  willkürlich  bestimmen;  wir  können 
uns  das  männliche  und  weibliche  Individuum  aussuchen, 
welche  wir,  um  eine  bestimmte  Spielart  von  Nachkommen- 
sehafk  zu  erzielen,  zusammenbringen  können.  Auch  über  die 
Ernährungsweise  und  besonders  über  die  Versetzung  aus 
einem  Boden  in  den  anderen,  aus  einer  Höhengegend  in  eine 
Niederung,  aus  einem  trockenen  Landstriche  in  einen  feuch- 
ten,   aus  einem  fetten  Boden  in  einen  mageren    und  umge- 

UV.    1870.  3 


34 

kehrt  können  wir  vollständig  gebieten ,  and  swar  je  nach 
der  Wirkung,  die  wir  in  dem  Wachsthum  der  Individuen  da- 
durch zu  erreichen  zu  können  glauben.  Bei  den  Menschen 
können  wir  Ober  diese  Einflüsse  nicht  willkürlich  disponiren, 
aber  wir  sind  doch  im  Stande,  aus  den  Erfahrungen;  die  wir 
b^  der  Thier-  und  Pflanzenzucht  gewonnen  haben ,  manche 
gute  Regel  auch  fär  die  physische  Zucht  der  Menschen  zu 
entnehmen. 

Unter  Wachsthum  des  Menschen,  wie  unter  dem  der 
Thiere  und  Pflanzen,  versteht  man  die  progressive  Ent- 
wickelung  des  Individuums  von  der  ersten  Keimung  an  bis 
zur  vollen  körperlichen  Ausbildung.  Bei  den  meisten  leben- 
den Wesen  hat  das  Wachsthum  ein  bestimmtes  Ende  und 
somit  auch  eine  bestimmte  Zeit;  bei  vielen  Pflanzen,  nament- 
lich bei  den  meisten  B&nmen  und  auch  bei  manchen  Thieren, 
ist  es  das  ganze  Leben  hindurch  andauernd;  Letzteres  wird 
z.  B.  vom  Krokodil  und  von  mehreren  Fischen  behauptet, 
obgleich  auch  hier  noch  vielerlei  geftibelt  sein  mag.  Was 
nun  den  Menschen  betri£Fl,  so  sind  über  das  Ende  seines 
Wachsthums  die  Meinungen  noch  nicht  festgestellt.  Stahl 
z.  B.  behauptet,  dass  das  Wachsthum  des  Menschen  in  der 
Regel  erst  im  25.  Lebencrjahre  vollendet  sei;  Hufeland 
nimmt  das  14.  Lebensjahr  als  Ende  des  Wachsthums  an  und 
meint,  dass  von  der  Geschlechtsreife  an  alle  Theile  des 
Körpers  nicht  mehr  wachsen  im  gewöhnlichen  Sinne  des 
Wortes,  sondern  nur  noch  mehr  Ausbildung  in  sich  erlaogen 
und  etwa  mit  dem  20.  Lebensjahre  ihre  ihnen  zukommende 
volle  Kraft  und  Th&tigkeit  gewonnen  haben.  Burdaoh 
nimmt  den  Begriff  des  Wadisthums  in  viel  weiterem  Sinne; 
alle  Metamotphosen ,  die  der  menschliehe  Körper  von  seiner 
ersten  Keimung  an,  zufolge  der  Norm  oder  der  natürlichen 
Gesetze,  bis  zum  höchsten  Greisenalter  durchzumachen  hat, 
zieht  er  in  den  Begriff  des  Wachsthums  hinein,  und  es  währt 
also  dieses,  so  lange  das  Leben  dauert.  Wir  können  ab^ 
diesen  weiten  Begriff,  nach  welchem  Wachsthum  und  ladi- 
viduelie  Existenz  gleichbedeutend  sind ,  nicht  gelten  lassen, 
sondern  wir  müssen  nach  der  allgemeinen  Volksauftissung 
unter  Wachsthum  diejenige  Periode  verstehen,  in  welcher  der 
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Tertikaler  Riehtung,  beendet  hat. 

Bekannt  ist,  dass  das  Waehsthnm  des  Menaehen  sehr 
venehiedene  Progressionen  aeigt;  im  Anfeinge  des  individuel- 
len Lebens  isi  es  am  schnellsten  und  nimmt  allmählig  in  sei- 
ner Basehheit  ab,  je  mehr  es  sieh  seinem  Ende  nfibert;  die- 
ses ist  die  allgemeine  Regel  und  bei  den  Menschen,  die  im 
Naturuwtande  leben,  und  wo  alle  Individuen  siemlich  genau 
unter  denselben  ftusseren  Eünflttssen  emporwachsen,  findet 
dieses  besetz  noch  heute  eine  volle  Oeltung,  aber  in  unseren 
soaialen  Verhältnissen  treffisn  wir  imi  sehr  viele  Abweich- 
ungen. Wir  sehen  Kinder,  die  im  ersten  bis  dritten  Lebens- 
jahre sehr  klein  sind  und  dann  plötzlich  wider  alles  Erwar- 
ten anffiadlend  au  wachsen  anfangen^  wieder  andere  Kinder 
sehen  wir  bis  aum  10.  ader  12»  Jahre  sehr  klein  bleiben 
and  dann  mit  dem  Eintritte  d«*  Pubert&t  sehr  schnell  empor- 
seUessen;  wir  sehen  bisweilen  aueh  gerade  das  Oegentheil, 
n&mlich  in  der  ersten  Zeit  die  Kinder  sehr  sehnell  wachsen  und 
dann  im  Waehsihim  völlig  eurOckbleiben.  Um  einen  Anhalt 
aar  Beurtheilnng  su  haben,  hat  oiaq  versucht,  das  Wachsen 
des  Mensohen  in  Perioden  einzutheilen.  Die  erste  Periode 
ist  die  des  Intranterinlebens,  die  bestimmt  abgegrenzt  ist;  die 
folgenden  Perioden  aber  iind  eo  sehr  verschieden  angenom- 
men werden.  Hufeland  hat  noch  drei  Perioden  abgenommen 
nnd  awar:  die  Periode  der  ersten  .Kindheit;  n&mlioh  die  Zeit 
von  der  Geburt  bis  zur  ersten  Dentition,  dann  die  Periode 
der  swaiten  Sindheit,  n&mliek  von  der  ersten  Dentition  bis 
zur  zweiten,  oder  bis  nngei&hr  zum  7.  Lebensjahre,  und  end- 
Uoh  die  dritte  Periode,  n&mMeh  die  Zeit  von  der  zweiten 
Dentition  bis  zur  Eatwiokelung  derOesehlechtsth&tigkeit,  oder 
ung^h?  bis  z«m  14.  Lebensjahre.  Diese  Bintheilung  gibt 
aber  gar  keinen  Anhalt  zur  Benrtheilung  des  Wachsthums, 
da  erstlieh  die  erste  und  die  zweite  Dentition  sich  langsam 
dahinzieht  und  eine  bestimmte  Grenze  für  diese  Epoche  nicht 
gezogen  weiden  kann,  und  dann,  was  die  Entwickelung  der  Ge- 
schleditsth&tigkeit  betrifft,  so  markirt  sie  sich  nur  bei  Mädchen 
doroh  den  Eintritt  der  Menstruation,  bei  Knaben  aber  markirt 
sie  sich   durch  nichts.    Zu  bedenken  ist  ja  auch ,    dass  das 

3* 


36 

WachsÜiani  auch  nach  der  Entwickelung  der  OeschlechtB- 
thätigkeit  weiter  vor  sich  geht  und  allm&hlig  zur  Vollendung 
gelangt.  Regnier  nimmt  auch  drei  Perioden  an,  aber  stellt 
Bie  in  anderer  Weise  auf:  1)  von  der  Geburt  bis  zum  7.  Le- 
bensjahre, oder  Kindheit;  2)  vom  7.  bis  ^m  14.  Lebens- 
jahre, oder  Jugend;  3)  vom  14.  bis  zum  25.  Lebensjahre, 
oder  Reifung.  Nach  diesem  Autor  hat  jede  dieser  drei 
Penoden  in  Bezug  auf  das  Wachsthum  ihre  eigenthQmlichen 
Störungen.  Deber  diese  Störungen  wissen  wir  bis  jetzt  eben- 
sowenig etwas  Genaues  als  über  die  Normen  des  Wachs- 
thums  in  den  verschiedenen  Perioden.  Wir  besitzen  keine 
durchschnittlichen  Messungsresultate,  sondern  wissen  nur  im 
Allgemeinen,  dass  das  Wachsthum  in  der  ersten  Zeit  des 
Lebens  am  schnellsten  vor  sich  geht  und  allmählig  mftssiger 
wird,  je  weiter  das  Leben  vorschreitet,  und  dass  es  daoii 
endlich  stehen  bleibt;  wir  wissen  ferner,  dass  in  der  Thier- 
welt  im  Allgemeinen  das  Wachsthum  desto  schneller  vor  sieh 
geht,  je  kürzer  die  Lebensdauer  des  Thieres  ist. 

Haller,  Sömmering,  P.  B^rard,  Quetelet,  Joerg 
und  Mende,  dann  Sue,  Wenzel,  Litharzik  und  Bam- 
berg er  haben  sich  mit  dem  Gegenstande  beschäftigt  und 
wir  wollen,  wenigstens  aphoristisch,  diejenigen  Punkte  an- 
führen, welche  uns  hier  interessiren  können.  Haller  hat  nach- 
zuweisen gesucht,  dass  die  verschiedenen  Theile  eines  und 
desselben  Gliedes  nicht  auf  gleiche  Weise  fortwachsen;  so 
z.  B.  ist  beim  Fötus  das  Schlüsselbein  länger  als  der  Hu- 
merus,  während  es  beim  Erwachsenen  kaum  halb  so  lang  ist 
als  dieser  Knochen,  und  in  dieser  Beziehung  würde  ein  sorg- 
iUltiges  Studium  des  Waohsthums  der  verschiedenen  Theile 
des  Körpers  im  Verglei<^e  zu  einander  für  die  Pathologie  und 
Therapie  des  Kindesalters  überaui  gewinnbringend  sein. 
Sömmering  hat  nur  gefunden,  dass  das  Wachsthum  ge- 
wissermassen  stossweise  vor  sich  geht,  indem  es  schon 
während  des  Intrauterinlebens  zeitweise  rascher  und  zeitweise 
langsamer  geschieht,  und  ebenso  nach  der  Geburt  nicht,  wie 
man  glauben  dürfte,  in  stetiger  Progression  sich  vollendet, 
sondern  ebenfalls  bisweilen  rascher  und  bisweilen  langsamer 
vorschreitet« 
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Nach  B^rard  hat  das  Kind  mit  VoIleDdung  seines  drit- 
ten Lebensjahres  in  der  Regel  die  Hftifte  seiner  vollen  Sta- 
tur erreicht;  es  w&ohst  also  der  Mensch  in  den  ersten  drei 
Jahren  seines  Lebens  so  viel  als  nachher  etwa  in  17  Jahren. 
Ganz  bestiaiinte  Oesetze  Aber  dieses  Wachsthum  konnte  die- 
ser Autor  auch  nicht  auffinden ;  er  bemerkt  nur  im  Allgemei- 
neo,  dass  während  des  Intrauteriniebens  der  Rumpf  sich 
rascher  entwickelt  als  die  Oliedmassen,  und  die  Arme  schnel- 
ler wachsen  als  die  Beine,  und  dass  nach  der  Geburt  gerade 
das  Gegentheil  stattfindet 

Burdach  nennt  die  Sleit,  bis  das  Wachsthum  yoUendet 
ist,  das  unreife  Leben  und  scheidet  dieses  in  die  Kind- 
heit und  die  Jugend;  die  Kindheit  begreif!  a)  das 
8  ftu  g  1  i  ng  s  a  1  ter  und  b)  die  spfttere  Kindheit; 
die  Jugend  begreift  a)  das  Knaben-  und  Hftdchen- 
alter  und  b)  das  Jünglings-  und  Jungfrauenalter. 
Das  Säuglingsalter  fasst  die  ersten  neun  Monate  des  Le- 
bens in  sich ;  die  spätere  Kindheit  reicht  von  drei  bis  an  das 
achte  Lebensjahr.  Dann  beginnt  die  Jugend  und  zwar 
dauert  die  erste  Jugend  (das  Knaben-  und  Mädchenalter) 
bis  etwa  zum  16.  Lebensjahre,  und  die  zweite  Jugend 
(das  jQnglings-  und  Jungfrauenalter)  von  da  an  bis  zur 
Beendigung  des  Wachsthums  oder  bis  ungefllhr  zum  20.  oder 
21.  Lebensjahre.  Der  Säugling  wächst  von  seiner  Geburt  an 
bis  Ende  des  9.  Lebensmonates  um  6  bis  8  Zoll,  oder  von 
18  bis  20  Zoll  zu  24  bis  26  Zoll  und  nimmt  an  Gewicht 
um  10  bis  12  bflrgerliche  Pfund  zu,  indem  dieses  von  6'bis  7 
bis  auf  ungefähr  18  Pfund  steigt;  es  gewinnt  also  mehr  an 
Masse  als  an  Ausdehnung  (Burda ch,  die  Physiologie  als 
Erfahrungswissenschaft  Bd.  III,  zweite  Auflage,  Leipzig  1838, 
$.  537).  Nach  Q  u  e  t  e  1  e  t*s  Dnrchschnittsberechnungen  ver- 
hält sich  das  Wachsthum  folgendermassen :  im  ersten  Lebens- 
jahre steigt  die  Länge  bei  männlichen  Kindern  von  20  auf 
26Ms  ^11)  b^i  weiblichen  von  19  bis  26^1«  Zoll,  und  das 
Gewicht  bei  ersteren  von  6  Pfund  26  Loth  auf  20  Pfund 
7  Loth,  bei  letzteren  von  6  Pfund  7  I^oth  auf  18  Pf.  28  Lth. 
Dabei  bemerkt  aber  Quetelet,  dass  das  Gewicht  während 
der  ersten  Tage  nach  der  Geburt   abnimmt  und  das  Wachs- 
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thum  erst  nach  AUaüf  der  ersten  Woche  beghini;  naoh  den 
an  seinen  eigenen  Kind^n  gemaellten  Bereohnnngen  yerliert 
das  Neugeborene  in  den  ersten  vier  Tagen  9  Loth  an  Che- 
wieht.  Im  sweiten  Jahre  wächst  das  Kind  angefthr  3  Zoll, 
oder  von  25  bis  28  auf  28  bis  30  Zoll ;  im  «dritten  gegen 
2  Zoll  oder  auf  30  bis  32,  im  vierten  auf  33  bis  3ö)  im  fllnf- 
ten  auf  36  bis  38,  im  sechsten  auf  39  bis  40 ,  im  siebenten 
auf  41  bis  42,  und  dann  tritt  oft  im  Wachsihume  ein  Still- 
stand ein.  Das  Gewicht  vermehrt  sich  vom  2.  bis  sam  voll- 
endeten 7.  Lebensjahre  um  etwa  20  Pftitad  und  betrftgt  dann 
gegen  40  Pfund.  —  Nach  Quetelet's  Durchschnittsberech- 
nungen  stellt  sich  Länge  und  Gewicht  des  Kindes  in  folgen- 
der Weise  dar: 

beim  mttnnL  Geschl.  b^im  weibl.  Geschl. 

h&nge       Gewicht  Lftiige       .Gewidii 

im  2.  Lebensjahre  SO^j«  Zoll,  24  Pf.    7  L.    29* U  Zoll,  22  Pf.  25  L. 
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Das  Wachsthum  der  einEelnen  Tlieile  des  Körpers  ge- 
schieht nicht  in  gleichem  Sehritte  ^  sondern  einige  wachsen 
schneller,  andere  langsamer.  Wir  wollen  das  anfahren,  was 
Burdach  darOber  in  seiner  Physiologie  zusammengestellt 
hat.  —  „Am  bedeutendsten  und  wichtigsten'^^  sagt  er,  ,^ist  in 
der  Kindheit  das  Wachsthum  des  Gehirnes,  welches  schon 
darin  sich  äussert,  dass  die  innere  Fläche  des  Schädels  Ein- 
drücke bekommt,  die  den  Windungen  und  Lappen,  so  wie 
den  Arterien  und  Blutleitern  des  Gehirnes  entsprechen.  Leta- 
teres  ist  bei  Neugeborenen  in  seinem  Massenverhältnisse  xum 
übrigen  Körper  vid  grösser  als  beim  Brwaichsenen  ^  und  tritt 
allmählig  relativ  Eurüdc,  wie  der  übrige  Körper  an  Mdsse  au- 
nimmt.  So  verhält  sich  der  Kopf  zur  Länge  des  ganzen 
Körpers  bei  der  Geburt  ungefthr  wie  1 : 4,  nach  einem  Jahre 
wie  1 :  4,50,  nach  zwei  Jahren  wie  1 : 5,  nach  fitnf  Jahk^en 
wie  1 :  6.     Das  Gehirn  erreicht    aber  iräbrend  des  Kkidee« 
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alters,. auch  absolut  gonomiaeDy  ziemlich  die  Grenzen  seines 
Waohstbums  im  Ganzen,  wie  in  seinen  einzelnen  Tkeilen^  — 
wie  Sömmering  und  besonders  Gebrüder  Wenzel  nach- 
gewiesen haben.  Wenn  es  bei  der  Gebart  über  ^j^  Pfund 
wiegt,  so  steigt  sein  Gewicht  im  zweiten  Jahre  auf  beinahe 
1^/2  und  bis  ins  siebente  Lebensjahr  auf  2^1]  Pfiind  und  darü- 
ber, Wenzels  Yermuthen,  dass  späterhin  die  feinere  Tex* 
tar  noch  mehr  ausgebildet  werde,  aber  in  der  That  ist  keine 
weitere  Entwickelung  in  den  Verhältnissen  der  Faserung  oder 
der  Substanz  zu  bemerken,  und  wir  müssen  also  überhaupt 
anerkennen,  dass  das  G^im,  wie  beim  Embryo,  so  nach 
der  Geburt  in  s^er  materiellen  Entwickelung  der  Ausübung 
seiner  Funktionen  vorauseilt,  wie  ja  auch  Auge  und  Ohr 
frühzeitig  ausgebildet  sind  und  nach  der  Geburt  sehr  wenig 
nodi  wadisen,  während  sie  erst  später  durch  Uebung  die 
Kraft  gewinnen,  ihre  Objekte  scharf  aufzufassen  und  genau 
zu  unterscheiden/^ 

Das  Rückenmark  scheint  um  das  siebente  Lebensjahr 
seine  bleibende  Stärke  zu  erhalten;  wenigstens  nimmt  der 
Wirbelkanal  Yon  da  an  nicht  mehr  an  Weite  zu.  Das  ver- 
längerte Mark,  welches  beim  Neugeborenen  6  Linien  breit 
ist,  wird  im  ersten  Jahre  9  und  im  zweiten  Jahre  12  Linien 
breit;  um  diese  Zeit  treten  auch  die  Oliven  und  die  Mark- 
streifen der  Rautengrube  deuüioher  hervor.  Das  kleine  Ge- 
Itim  wiegt  nach  meinen  Beobachtungen  bei  Neugeborenen 
3^/,  Drachmen,  bei  siebenjährigen  Kindern  über  4  Unzen,  hat 
also  um  31  Drachmen  zugenommen.  Das  grosse  Gehirn 
wiegt  bei  jenen  10  Unzen,  bei  diesen  aber  31  Unzen,  hat 
also  um  21  Unzen  zugenommen.  Da  nun  das  Verhältniss 
des  neugeborenen  zum  siebenjährigen  Kinde  beim  kleinen 
Gehirne  wie  1 :  9,  beim  grossen  aber  wie  1 : 3  ist  ^  so  tritt 
emteres  durch  seine  verhältnissmässig  stärkere  Entwickelung 
in  sein  bleibendes  Verhältniss  zu  letzterem.  Das  kleine  Ge- 
hirn wächst  in  diesem  Zeiträume  mehr  in  der  Breite  als  in 
der  Länge ;  in  dieser  nämlich  von  18  auf  30 ,  in  jener  von 
24  auf  46  Linien;  das  grosse  G«him  dagegen  wächst  in  der 
Länge  von  50  auf  77  und  in  der  Breite  von  48  nur  auf 
SO  Linien. 
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Wir   flbergeben   viele    Einzelnheiteo ,   welche   Burdach 
über   das  relative  Wachethum  der  verschiedenen  Theile  des 
Gehirnes  anführt.  Im  Zusammenhange  mit  dem  Wachatbume 
des  Gehirnes  steht  das  Wachstham   und    die  Formation    des 
Schädels.  ,y8uchen  wir  nun,'^  sagt  Bur  dach  weiter,  ,^  die  Bit - 
dnngsverbältnisse  des  Gehirnes  und  des  von  ihm  abhäDgigen 
Schädels  im  Ganzen  aufzufassen,   so  erkennen  wir,    daaa  in 
keiner  Gegend    des  Körpers    die  Individualität   in   so  hohem 
Grade  ausgeprägt  ^  die  Proportion  der  verschiedenen  Gebilde 
gegen   einander   so  abweichend  und   daher   die  Brmitfelnng 
einer  allgemeinen  Norm  so  schwierig  ist  als  hier.   Die  nächate 
Thatsaohe  aber  ist,  dass,  wie  auch  Tenon   und  Wenzels 
dargethan  haben,  am  meisten  die  Länge  des  Schädels,   we- 
niger  die  Breite,    am   wenigsten    die   Höhe   während    der 
Kindheit   zunimmt.     Ich   fand   die  Länge   bei   Neugeborenen 
42  bis  45,  bei  siebenjährigen  Kindern  72  bis  76  Linien;   die 
Breite  bei  jenen  36  bis  38,  bei  diesen  59  bis  62  Linien;    die 
Höhe  bei  jenen  33  bis  35,  bei   diesen  52  bis  58  Linien.    So 
nimmt   auch  der  Umfang   des  Schädels,  in  der  Länge  senk- 
recht  gemessen,    am  meisten    zu;    weniger   der   wagrechte 
Umfang,   noch   weniger  der  Umfang   in  der  Breite  senkrecht 
gemessen.^^    Auch   hier  mflssen   wir  die    speziellen  Angaben 
des  Autors  über  das  relative  Wachsthum  der  einzelnen  Theile 
des  Schädels,  so  interessant  diese  Angaben  auch  sind,  Ober- 
gehen    und    die  Leser,    die   sich   daftlr  interessiren ,    auf  das 
Werk  selbst  verweisen.    Wir  verschaffen  uns  lieber  einen  An- 
blick  von   dem  Wachsthume  der   anderen  Partieen   des  Kör- 
pers.    „Was   zuvörderst  die  Ausbildung   des  Angesichtes  be- 
trifflt,  so  wird,^'  wie  Bur  dach  bemerkt,  ^^dessen  unterer  und 
mittlerer  Theil,   nämlich   der  Theil    von   dem  Kinne    bis  zur 
Nasenwurzel,  sehr  bald  grösser,  und  zwar  beim  Ausbruche  der 
Zähne  höher,  und  im  dritten  Jahre,  wenn  der  Kiefer  an  Stärke 
zunimmt,  breiter;  er  wird  selbst,  namentlich  beim  männlichen 
Geschlechte,  bedeutend  grösser  als  der  obere  Theil  oder  die 
Stirn,  tritt  aber  vom  5.  Jahre  an,  wo  letztere  sich  stärker  ent- 
wickelt, wieder  zurück;  die  Stirnbeinhöcker  ragen  beim  Kinde 
stark  gewölbt   hervor  und  unter  ihnen  steigt   die  Stirn  senk- 
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recht  herab)  da  noeh  heioe  Stirnhöhlen  vorhanden  sind,  wie- 
wohl unabjiängig  von  diesen  durch  das  Wachsthum  der  vor- 
deren Lappen  des  grossen  Gehirnes  im  zweiten  Jahre  die  Nasen- 
wurzel unter  der  Stirn  schon  etwas  eingesenkt  wird.  Wäh- 
rend auf  diese  Weise  der  obere  Theil  der  Oesichtslinie  die 
Eigenthflmlichkeit  der  menschlichen  Bildung  vollständig  und 
selbst  bis  zum  Uebermaasse  darstellt,  ist  der  untere  Theil  mehr 
schräge  und  der  thierisohen  Form  ähnlicher/^ 

Das  Wachslhum  des  Kopfes  ist  also  in  der  ersten  Kind- 
heit vorherrschend;  dann  aber  macht  sich  das  Wachsthum 
des  Thorax  der  Regel  nach  am  stärksten  bemerklich,  und 
noch  später  tritt  erst  das  Wachsthum  der  Gliedmassen  be- 
sonders hervor.  Nimmt  man  die  ganze  Länge  des  KOrpers 
vom  Scheitel  bis  zur  Fusssohle^  so  verhält  sich  zu  dieser 
Länge  die  Länge  des  Rumpfes  nach  Mende  am  Skelette  ge- 
messen beim  Neugeborenen  wie  1:2)25)  im  fünften  Monate 
wie  1 : 2)37 ,  im  neunten  Monate  wie  1 :  2,44.  Die  Länge 
des  Thorax  vom  oberen  Rande  des  Brustbeines  bis  zur  Herz- 
grube gemessen  ist  nach  Bird  bei  der  Geburt  2V49  i^n  zwei- 
ten Monate  3,  im  fünften  S^j^,  im  neunten  4  Zoll.  Der  Um- 
fang der  Brust  wächst  in  diesem  Zeiträume  von  12  auf  17 
und  die  Breite  der  Brust  von  5  auf  7  Zoll.  Im  zweiten  Le- 
bensjahre wächst  die  Höhe  des  Thorax  von  4  bis  auf  7  Zoll 
(vom  Schlüsselbeine  bis  zur  zwölften  Rippe  gemessen);  das 
Brustbein  wird  vom  zweiten  bis  dritten  Lebensjahre  4  und 
bis  in  das  siebente  5  Zoll  lang.  Der  Umfang  des  Thorax 
beträgt  am  Ende  des  zweiten  Lebensjahres  18  Zoll,  nach 
dem  fünften  19  und  nach  dem  siebenten  20  Zoll.  Die  Schulter- 
breite wächst  vom  Ende  des  ersten  bis  zum  siebenten  Le- 
bensjahre von  4^/4  bis  9^1^  Zoll.  In  dieser  Zeit  beginnt  auch 
ein  reges  Wachsthum  der  Gliedmassen.  ,,Die  unteren  Gliedmas- 
aen/^  sagtBurdach^  ,,werden  schon  im  ersten  Lebensjahre^  da 
kein  Blut  mehr  durch  die  Nabelarterie  abgeleitet  wird,  fnehr 
entwickelt  y  so  dass  sie  von  S^j^  bis  auf  12  Zoll  wachsen, 
während  die  oberen  nur  eine  Länge  von  11  Zoll  erreichen; 
der  Puss  ist  dann  gegen  4  Zoll  lang,  die  Hand  nur  3  Zoll. 
Bis  zum  siebenten  Jahre  wädist  die  Länge  der  oberen  Glied- 
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ni888eii  bis  zu  18,  die  der  unteren  bis  zu  19  Zoll ;  die  Hattd 
wird  4'|2  Zoll,  der  Fubs  6  Zoll  lang.  Am  meiaten  nimmt 
▼erh&ltniasro&ssig  der  Daumen,  weniger  der  Unterarm,  am 
wenigsten  die  Hand,  an  Länge  zu;  der  Oberschenkel  wftohet 
verhältnissmäsig  mehr  als  der  Unterschenkel,  aber  weniger 
als  der  Fuss." 

Unter  den  neueren  Untersuchungen  sind  die  von  Lithar- 
z  i  k  von  grossem    Interesse.    Dieser  Autor  hat  in  einer  Ab- 
handlung aber  die   Oesetze  des  Wachsthums  des  Menschen 
sich  bemüht,    die  Dimensionen  aller  Theile  des  menseblicfaen 
Körpers    in  ihrem  Verhältnisse  zu  einander  festzustellen.     Er 
hat  an  300  Individuen  experimentirt,  die    er  mehr  als  600- 
mal  gemessen  hat,  und  er  ist  zu  dem  Schlüsse  gekommen, 
dass    zur  Beurtheilung  des  Wachsthums  sechs  Lftngendimen- 
sionen  angenommen   werden   mOssen:   1)   vom  Scheitel   des 
Kopfes  bis  zum  Kinne;  2)  vom  Kinne  bis  zum  oberen  Rande 
des  Brustbeines ;  3)  vom  oberen  Rande  des  Brustbeines  bis  zur 
Spitze  des  Schwertknorpels;   4)    von   dieser  Spitze  bis  zum 
oberen   Rande  der  Schambeinfuge;   5)  die  ganze  Länge  des 
Ober*    und  Unterschenkels  und   6)   die  Dimension  von  dem 
oberen  Rande  des  inneren  Malleolus  bis  zum  Rande  der  Fuss* 
sohle.    Nach  einer  sehr  umfassenden  Tabelle,  die  er  aufstellt, 
kommt   der  Verfasser  zu  der  Behauptung,  dass,  wenn  diese 
6  Dimensionen  gegeben   sind  und  man  ausserdem  noch  die 
Länge  des  Schlüsselbeines  hat,  man  den  Körper  bis  in*8  Bin* 
zelne  genau  konstruiren  könne,  was  besonders  für  Bildhauer 
sehr    wichtig    sei.     Nach    ihm   dauert   das    Wachsthum    des 
Menschen    25    Jahre   und '  begreift  24   Epochen.      Die   erste 
Epoche  begreift  den  ersten  Monat  des  Lebens;  jede  der  fol- 
genden Epochen  umibsst  einen  Monat  mehr,  als  die  ihm  zu- 
nächst  vorangegangene;    die   zweite    umfasst  2  Monate,  die 
dritte  3,   die  vierte  4   u.    s.    w.    und  also  die  vierundzwan- 
zigste 24  Monate.    Die  Totalsumme  beträgt  300  Monate  und 
die24  Epochen  theilt  Li tharzik  in  drei  Perioden :  die  erste 
von  der  Geburt  bis  Ende  des  21.  Monates;  die  zweite  vom 
21.  Monate  bis  zum  171.;  die  dritte  vom  171.  bis  zum  300. 
und   er  schliest,  dass  das  in  der  ersten  Periode  sehr  ener- 
gische Wachsthum   in  der  zweiten  langsamer  vor  sich  geht. 
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aber  in  der  dritteD,  tiftmeDtlich  in  Bezug  auf  gewisse  Theile 
des  Körpers,  wieder  st&rker  wird.  Es  stimmt  dieses  im  All- 
gemeinen mit  den  Angaben  von  Sömmering,  6ue  und 
Qaetelet  aberein. 

fi am  berger  gibt  Folgendes  an:  Der  Mensch  wächst 
von  18   Monaten  bis  zu  4Vj  Jahr  jährlich  um  10  Centimeter 
„    4^2  bis  zu  13^12  Jahren  „  „    4  „ 

„  13^2  his  zu  18  Jahren  ,,  „    2  „ 

Hiernach  wird  also  das  Wachsthum  des  Menschen  immer 
weniger  lebhaft,  je  mehr  er  an  Alter  zunimmt.  Bei  der  Ge- 
burt hat  der  Mensch  eine  durchschnittliche  Länge  von  O™,490. 
Im  ersten  Lebensjahre  beträgt  das  Wachsthum  0<^,2  unge- 
&hr,  oder  beinahe  ^/^^  des  Gesammt-Wachsthums.  Vom  4f 
Lebensjahre  bis  zur  Pubertät  beträgt  die  Zunahme  ^j^o  des 
Gesammtwachsthums. 

Mit  dem  Wachsthum  in  die  Länge  ist  auch  das  Wach»- 
iham  in  die  Breite  und  Dicke  verbunden  und  wir  mau- 
sen auch  hier  versuchen,  uns  einen  EinbUck  in  den  normalen 
Gang  der  Eniwiekelung,  so  weit  es  bis  jetzt  möglich  ist,  zu 
verschaffen.  Schon  in  den  vorhin  angegebenen  Zahlen  finden 
wir  die  allmählige  Zunahme  des  Gewichtes  oder  der  Masse 
des  Körpers  in  der  Zeit  von  der  Geburt  bis  nahe  zur  Reife 
der  Jugend.  Es  ergibt  sich  hieraus  bei  näherer  Betrachtung,  dass 
in  der  ersten  Zeit  des  Wachsthums  mit  der  Zunahme  der 
L&nge  auch  die  Zunabtne  an  Umfang  oder  an  Breite  und 
Dicke  ziemlich  gleichen  Schritt  hält,  dass  aber  in  der  spä- 
teren Zeit  dieses  Verhältniss  ein  anderes  wird.  Hat  das  Wachs« 
thum  des  Körpers  in  die  Länge  so  ziemlich  sein  Ende  er^ 
reicht,  so  nimmt  er  an  Beleibtheit  oder  Umfang  zu  und  man 
kann  als  Regel  annehmen,  dass  beim  Manne  mit  dem  40* 
und  beim  Weibe  mit  dem  50.  Lebensjahre  die  Beleibtheit 
oder  Dicke  des  Körpers  bis  zum  Maximum  gekommen  ist. 

Was  nun  das  Verhältniss  des  Wachsthums  bei  beiden 
Oesehlechtem  betrifft,  so  ist  dasselbe  anfangs  bei  Knaben 
and  Mädchen  ziemlich  gleich;  dann  aber  wachsen  zur  Zeit 
der  PuberUkt  und  während  derselben  die  Mädchen  in  der 
Regel  etwas  schneller  als  die  Knaben,  so  dass,  nach  Dela- 
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in6re,Peignianx,  Ouietteundyan  Ersoh  entere  mildem 
16.  oder  17.  Lebensjahre  so  gross  sind^  als  letztere  mit  dem  18. 
oder  19.  Hierauf  aber  wird  beim  männlichen  Geschlechte 
die  Körperzunahme  in  allen  Dimensionen  energischer  als 
beim  weiblichen  und  es  überragt  endlich  das  erstere  in  dieser 
Beziehung  das  letztere.  Die  mittlere  Orösse  beträgt  zuletzt 
beim  männlichen  5  bis  5'|)  Fuss,  beim  weiblichen  4  Fuss 
8  Zoll  bis  5  Fuss  2  Zoll  und  die  mittlere  Schwere  bei  jenem 
125  bis  130  Pfund,  bei  diesem  120  bis  125  Pfund.  Diese 
Zahlen  sind  aber  sehr  variabel  und  lassen  eigentlich  keine 
bestimmten  Schlflsse  zu;  nicht  nur  die  Ra^e,  sondern  auch 
die  klimatischen  und  sozialen  Verhältnisse  haben  darauf  einen 
flberaus  grossen  Einfluss.  Unter  diesem  Einflüsse  bekommt 
dieselbe  Ra^e  eine  ganz  verschiedene  mittlere  Statur,  so  z.  B. 
die  Polen  gegen  andere  Slavenstämme ,  die  Ungarn  gegen 
ihre  Stammverwandten,  die  Finnen  u.  s.  w.  In  Frankreich 
haben  selbst  die  einzelnen  Regionen  bedeutende  Verschieden- 
heiten gezeigt;  die  Eatwickelung  der  Pubertät,  die  in  den 
sfldlichen  Theilen  froher  eintritt,  als  in  den  nördlichen, 
scheint  einen  grossen  Einfluss  auf  das  Wachsthum  zu  haben; 
im  Allgemeinen  wird  die  Statur  grösser,  je  später  die  Puber- 
tät zur  Reife  kommt.  Auch  die  Ernährungsverhältnisse  wir- 
ken bedeutend,  wie  sich  das  sdion  aus  den  obigen  Angaben 
entnehmen  lässt.  Villermä  sagt:  „Der  Wuchs  der  Menschen 
wird  um  so  höher  und  ihr  Wachsthum  geht  um  so  kräftiger 
vor  sich,  je  reicher,  bei  sonst  gleichen  Verhältnissen  der  Raf  e, 
das  Land  ist,  in  dem  sie  leben,  je  allgemeiner  die  Wohl- 
habenheit und  die  Behaglichkeit  des  Daseins  ist,  je  besser 
die  Lebensbedürfnisse  befriedigt  werden  können,  je  ange- 
messener und  gesundheitsgemässer  Wohnung,  Kleidung  und 
Nahrung  sind,  und  je  weniger  Kindheit  und  Jugend  mit  Ent- 
behrung, Mähe  und  Anstrengung  zu  kämpfen  hat^^*}. 


*)  Aach  die  politischen  ond  soDStigen  sozialen  Verbttltnisse 
Bcheinen  einen  Einfluss  su  haben.  Bei  Menschen,  die  onter 
starkem  politischem  Drucke  leben,  tritt  im  Allgemeinen  das 
Wachsthum  zurück;  sie  werden  kleiner.  Kommen  sie  aber 
zu  bürgerlicher  Freiheit,  so  entfaltet  sich  ihr  Wachsthum  nach 


45 

Nach  dieaen  allgemeinen  Beiraohtungen  Ober  das  nor- 
male Waohathum  dea  Menschen  gehen  wir  zu  den  Abnor- 
mitäten desselben. 

1)  Welche  Einflüsse  halten  das  Wachstham 
aurflok  und  welche  treiben  es  zu  sehr?  Was  kann 
dagegen  geschehen? 

Die  Schw&che  und  Kr&nklichkeit  der  Eltern  und  beson- 
ders gewisse  Djskrasieen  derselben  haben  einen  grossen 
Sinflttss  auf  das  Wachsthum  der  von  ihnen  in  die  Welt  ge- 
setzten  Kinder.  Bind  die  Eltern  noch  nicht  zur  vollen  Ent- 
Wickelung^  zur  Yollen  Reife  des  Körpers  gelangt,  sind 
sie  z.  B.  eben  erst  über  die  Pubertätsperiode  hinaus, 
oder  befinden  sie  sich  noch  in  derselben,  so  sind  in  der 
Regel  die  von  ihnen  gezeugten  Kinder  schwächlich  und  klein 
und  haben  kein  energisches  Wachsthum;  dasselbe  ist  auch 
der  Fall,  wenn  die  Eltern  zu  alt  oder  der  Periode  der  Ab- 
nahme der  Zeugungskraft  nahe  gekommen  sind  Man  hat 
bis  jetzt  noch  nicht  ermittelt,  ob  es  beim  Menschen  sich  so 
verhalt,  wie  bei  den  Zuchtthieren,  bei  denen  man  gefunden 
zu  haben  behauptet,  dass  die  Statur  und  überhaupt  die  Kör- 
perform  mehr  nach  der  Mutter,  die  geistige  Begabung  mehr 
nach  dem  Vater  sich  gestaltet  Interessant  w&re  es,  zu  er- 
fahren, wie  in  Bezug  auf  Kraft  und  Wachsthum  des  Körpers 
die  Kinder  von  alten  Vfttem  (über  dem  50.  Lebensjahre) 
und  jungen  Müttern  gegen  die  Kinder  sich  verhalten,  die 
von  ganz  jungen  (etwa  18  bis  20  Jahre  alten)  V&tem  und 
alten  Müttern  (die etwa  40 Jahre  und  darüber  alt  sind)  sich 


und  nach  immer  mehr.  Ein  Beispiel  gewähren  die  Jaden, 
welche  viele  Jfthrb änderte  unter  dem  bitteraten  Drucke  in  den 
europäischen  Ländern  gehalten  worden  and  sa  körper- 
licher Schwächlichkeit  ond  kleinerem  Wachsthum  herabge- 
sunken sind,  während  sie  Jetzt,  nach  ihrer  bürgerlichen  Eman- 
zipation, zu  einer  stärkeren  und  grösseren  Ra^e  sich  zu  ent- 
falten beginnen.  Der  Unterschied  zwischen  den  freieren  Po- 
len und  den  gedruckteren  Rassen,  zwischen  den  Ungarn  and 
Finnen  n.  s.  w.  bt  schon  angegeben  and  hat  hierin  wohl 
auch  seinen  Grund. 

Bshrend« 


verhalten.  Wenn  Vater  und  Matter  schwichliefa  sind,  so 
haben  sie  sohwächliehe  und  in  der  normalen  Körperentwiekel- 
ung  wenig  energische  Kinder.  Hierüber  ist  wohl  kein  Zwei- 
fel; wie  verhält  es  sich  aber,  wenn  der  Vater  schwächlich 
und  die  Mutter  kräftig  ist  im  Vergleiche  zu  dem  umgekehrten 
Falle?  Statistische  Notizen  fehlen  uns  darOber,  aber  nach 
der  Erfahrung,  die  wir  gewonnen  zu  haben  glauben,  spielt 
der  Vater  die  Hauptrolle.  Ein  schwächlicher  od^  durch 
wüstes  Leben  abgeschwächter  Vater,  selbst  wenn  er  noch  in 
den  besten  Jahren  sich  befindet,  zeugt. mit  einea  fnsohen, 
kräftigen  und  gesunden  Weibe  in  der  Regel  sohwächliehe, 
mit  geringer  Lebensenergie  begabte  Kinder,  wogegen  ein 
kräftiger  Vater  mit  einer  schwächlichen  Frau,  die  sonst  an 
keiner  Dyskrasie  leidet,  meistens  kräftige  und  lebensToUe 
Kinder  zeugt. 

Von  den  Dyskrasieen  der  Eltern  sind  es  besonders  die 
Bjrphilie  und  die  Rhachitis,  weiche  auf  den  Ausbau  und  das 
WachsÜium  der  Kinder  einen  schwächenden  und  surflekhal- 
tenden  Einfluss  ausüben.  Die  Syphilis  überträgt  sich  vom 
Vater  durch  die  gesunde  Mutter  auf  das  Kind  über,  aber 
natürlich  auch  von  der  Mutter,  wenn  sie  an  allgemeiner  Lues 
leidet,  jedoch  der  Vater  gesund  ist.  Bin  solches  mit  ange- 
borener Syphilis  behaftetes  Kind  bleibt,  selbst  wenn  es  am 
Leben  erhalten  und  auch  geheilt  wird,  immer  schwächlich 
und  iür  zögerndem  Waohsthume.  Die  Krankheit  erleidet  eine 
Metamorphose  und  gestaltet  sich  zur  Skrofel-  und  Tuberkel- 
sucht.  Da  SS  die  Rhachitis  angeerbt  sein  kann  und  dass  sie, 
ob  angeerbt  oder  nach  der  Geburt  erlangt,  das  Wachsthum 
des  Kindes  ganz  besonders  zurückhält,  brauchen  wir  kaum 
zu  sagen;  wir  wollen  nur  bemerken,  dass  die  Skrofulosis, 
deren  Wesen  in  einer  schlechten  Blutbereitung  besteht,  auch 
zurückhaltend  auf  das  Wachsthum  der  Kinder  wirkt,  und  theils 
angeerbt  theils  durch  schlechte  Ernährung,  schlechte  Luft  in 
den  Wohnungen,  mangelhafte  Bekleidung  u.  s.  w.  nach  der 
Oeburt  zur  Entwickelung  gebracht  werden  kann.  Die  ange- 
erbte Skrofeldiathese  bei  den  Kindern  kann  die  Folge  einer 
schlechten  Blutmischung  bei  den  Eltern  sein  ;  ein  fortwährend 
an   Gicht   leidender    Mann  ebenso  wie   ein  Mann,  der  von 


fifypbili«  darcbzogea  geweaen  ist,  erzeugt,  selbst  wenn  diese 
Dialbese  völlig    erloschen  zu  sein  scheint,  skrofulöse  Kinder* 

Die  Einflüsse,  welche  das  Wachsthum  zu  sehr  treiben 
oder  die  Zunahme  an  L&nge,  Breite  oder  Dioke  zu  stark 
und  zu  frühzeitig  hervortreten  lassen,  sind  noeh  viel 
schwieriger  festzustellen.  Ungewöhnlich  rasch  sobiesst  bis- 
weilen ein  £ind  in  die  Höhe  und  zwar  zu  einer  Zeit,  wo 
man  es  am  wenigsten  zu  erwarten  hat  und  wo  diese  L&ngen- 
zunabme  durchaus  nicht  normal  ist  Ebenso  kommt  es  vor, 
dafls  an  einem  Kinde  die  Muskulatur  ganz  au£falleiid  an  Fülle 
und  Dicke  zunimmt,  ohne  dass  die  Muskelaktion  in  dem- 
selben Haasse  sich  steigert  Auch  zu  rasche  und  zu  reich- 
liche Fettscbichtbildung  zeigt  sich  bisweilen  bei  Kindern. 
Dieses  sind  pathologische  Zustände,  welche  nicht  ohne  Ge- 
fahr sind«  Das  zu  rasche  Emporwachsen  in  die  Länge,  ohne 
dass  die  Knochen  und  Muskeln  in  ihrer  Stärke  und  Kraft 
gleichen  Schritt  halten^  deutet  auf  Tuberkeldiathese  oder 
sehlägt,  wie  man  zu  sagen  pflegt,  zum  phthisischen  Habitus 
ans,  Lngol  und  Andere  haben  behauptet,  dass  Skrofiiiosis 
eben  so  gut  das  Wachsthum  der  Knochen  und  Muskeln  zurück- 
halten als  es  ungewöhnlich  in  die  Länge  treiben  kann  und  sie 
dadurch  mehr  schwächt  als  kräftigt.  Bei  dieser  abnormen  Längen- 
zunahme  des  Körpers  verliert  die  Wirbelsäule  an  Haltung 
und  krümmt  sich  mehr  oder  minder  unter  der  eigenen  Last, 
die  sie  zu  tragen  hat;  der  Thorax  gewinnt  nicht  seine  normale 
Geräumigkeit,  sondern  wird  flach,  und  Respiration  «ndCir- 
kttlatioB  werden  beemträchtigt  —  Ueber  die  abnorme  Zu- 
oahme  der  Dicke  der  Muskeln  ist  in  neuester  Zeit  durch 
deutsche  und  französische  Aerzte  viel  geschrieben  worden 
(die  sogenannte  Pseudo-Hypertrophie  der  Muskeln  durch  inter- 
stitielle Fettablagerung  and  daraus  entspringende  Atrophie 
der  Muskelfaser)  und  ebenso  besitzen  wir  mannichfache  Beob- 
Sichtungen  über' ungewöhnliche  subkutane  Fettablagerung  bei 
Kindern,  die  mit  Herzkrankheiten  oder  Störungen  der  Sekre- 
tionen verbunden  ist. 

Ist  das  Wachsthum  nicht  bloss  in  einer  Dimension, 
sondern  gleichmässig  in  allen  Dimensionen  (Länge,  Breite 
tt>d  Dicke)  ein   frühaekiges  und  ungewöhnlich  rasches  »»4 
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entwickelt  sieh  mit  dem  Ausbaa  des  KDOchengerOstes  siigMeh 
auch  iD  demselben  Maasse  die  Falle  und  Kraft  der  Muskeln 
und  der  inneren  Organe ,  so  ist  nur  eine  ungewöhnlich  bil- 
dende Thätigkeit  anzunehmen ,  die  an  sich  nicht  krankhaft 
ist,  und  es  ist  dieses  theils  von  der  Ra^e,  theils  von  dem 
Klima,  der  Nahrung  und  den  Lebensgewohnheiten  abhängig. 
Bisweilen  lässt  sich  gar  kein  Grund  auffinden  und  es  kommt 
nicht  selten  vor ,  dass  unter  Geschwistern  ein  Kind  fast  rie- 
senhaft emporwächst  oder  swerghaft  klein  bleibt,  während  die 
ttbrigen  eine  mittlere  Grösse  erreichen ,  ohne  dass  eines  von 
ihnen  an  Rhachitis  oder  Skrofulosis  oder  sonst  einer  Krank- 
heit leidet  oder  gelitten  hat  und  ohne  dass  verschiedene  äus- 
sere Verhältnisse  auf  sie  eingewirkt  hätten. 

Was  kann  geschehen,  um  ein  zurückbleibendes  oder  ein 
zu  hastiges  Wachsthum  der  Kinder  zu  reguliren?  Wir  glau- 
ben folgende  Regeln  aufstellen  zu  können: 

1)  Jede  Djskrasie,  welche  im  Kinde  sich  bemerklich 
macht,  muss  möglichst  bekämpft  werden.  Es  ist  hier  vor 
Allem  an  die  Rhachitis  ,  Skrofulosis  und  angeerbte  Sjphilis 
zu  denken,  und  diese  Bekämpfung  muss  schon  bei  den  Bitern 
beginnen. 

2)  Gegen  angehende  Verkrümmungen  der  langen  oder 
gegen  Verschiebungen  der  kurzen  Knochen,  so  wie  gegen  Kon- 
trakturen oder  Paralysen  gewisser  Muskeln  muss  die  Chirur- 
gie und  besonders  die  OrthopiUlie  eintreten. 

3)  Gegen  auftretende  Muskelhjpertrophie ,  deren  wir 
oben  gedacht  haben ,  müssen  die  bis  jetzt  als  wirksam  er- 
kannten Mittel,  namentlich  Elektrizität  und  trockene  Reibung, 
angewendet  werden. 

4)  Die  Ernährungsweise  und  das  übrige  Verhallen  des 
Kindes  muss  regulirt  werden.  Bei  zurückbleibendem  Wachs- 
thum aus  Schwäche  und  geringer  Lebensenergie  ist  gute, 
kräftige,  jedoch  leicht  verdauliche  Nahrung  (Fleisch,  Lie- 
big' sches  Pleischextrakt ,  Leberthran) ,  Reinlichkeit,  hinrei- 
chend warme  Bekleidung,  besonders  aber  möglichst  reine 
Luft  zum  Athmen  zu  empfehlen.  Ein  Unterbringen  des  Kin- 
des  in  eine  gesunde  Landgegend  während  der  Zeit  des  Wachs- 
thums ,   also  etwa  bis  zum  lö*  Lebensjahre,  ist   ganz  beson- 
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den  wirksam.  Der  Oebraach  der  Stahlbrannen,  der  Seebäder, 
iat  unter  Umständen  sehr  rathsam. 

5)  Vor  Allem  wichtig  ist  die  Gymnastik,  sie  fördert  ganz 
besonders  die.  Ausbildung  der  Knochen  und  Muskeb  und 
hindert  zu  grosse  Fettablage  rung.  Sie  muss  aber  methodisch 
und  konsequent  betrieben  werden,  wenn  sie  nfitsen  soll  *)• 

6)  Naht  die  Zeit  der  Pubertätsentwickelung  heran,  so 
muss  besonders  auf  die  Kinder  geachtet  werden ,  dass  sie 
durch  geschlechtliche  Erregung  nicht  auf  Abwege  gelangen ; 
es  muss  diese  Erregung  so  viel  als  möglieh  surttckgehalteB 
werden« 

In  Tielen  FäUen  gelingt  es,  auf  diese  Weise  ein  surück- 
bleibendes  Waohsthum  vorwärts  zu  bringen  und  ein  zu  ha- 
stiges zu  massigen.  Oft  gelingt  es  aber  nicht;  die  Statur 
bleibt  klein  oder  wird  ungewöhnlich  gro^s,  trotz  aller  Mflbe, 
die  man  sich  gibt,  und  man  muss  es  dabei  belassen  ,  wenn 
die  G-esundheit  sonst  eine  gute  ist. 

2)  Welche  Krankheiten  hat  das  Wachsthum 
im  Gefolge  oder,  mit  anderen  Worten,  zu  welchen 
Uebelständen  gibt  das  Wacbsthüm  Anlass? 

Wenn  ein  Kind  von  etwa  10  Jahren  Ober  Gliederschmer- 
zen klagt,  träge  wird,  viel  mehr  schläft  als  gewöhnlich,  aber 
Appetit  hat  und  kein  Fieber,  so  hört  man  nicht  selten  den 
Ausspruch,  es  komme  dieses  vom  Wachsen  und  habe 
nichts  zu  bedeutefa;  ja  selbst  eingetretene  Appetitlosig- 
kelt,  Abmagerung,  wiederholtes  Erbrechen,  unruhiger  Schlaf 
u.  s.  w.  wird  bisweilen  dem  Wachsen  zugeschrieben.  Aeltere 
Aerzte  haben  Krankheiten  angenommen,  die  vom  Wachsen 
herkommen  sollen.  Hippokrates  lehrte,  dass  das  Wachsen 
dnrdi  Steigerung  der  Körperwärme  und  durch  stärkere  Er* 
regung  der  Cirkulation   zu    fieberhaften  Krankheiten  prädis- 


*)  Eine  Nothwendigkeit  ist  die  Anlage  von  Taman stalten  in  grös- 
seren Städten  ,  wo  die  Kinder  nicht ,  wie  auf  Dörfern  nnd  in 
kleineren  Städten,  gans  von  selbst,  darch  ihren  Instinkt  ge- 
trieben, sich  hemmtummeln  können»  nm  ihre  Muskeln  zu 
tiben« 
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ponire.  Diese  Ansieht  blieb  lange  bestehen  nnd  neuere 
Aerzte  haben  sich  vielfach  mit  dieser  Frage  beschäftigt.  Seil, 
Hufeland,  Sachs,  Reignier,  Duohamp,  Richard  von 
Nancy,  Rilliet  und  Barthes,  Bouchut  u.  A.  haben  di- 
rekt oder  indirekt  darauf  hingewiesen,  dass  aus  zu  raschem 
Waehsthume  Krankheiten  entspringen  können. 

Wir  wollen  Dasjenige  mittheilen,  was  Herr  Gombault 
in  dem  Artikel  „Crotssatice"  im  Dietion.  de  Medecme  $t  de 
Chirurgie  praUques^  Tome  Ä,  Paris  1869  ^  über  diesen  Qegeo- 
stand  sagt  und  nur  dann  und  wann  eine  Bemerkung  hinzu- 
fügen. 

„Unter  Krankheiten  des  Waohsthumes  yersteht  Rei- 
gnier (1860)  die  in  den  einzelnen  Organen  oder  Appara- 
ten vorkommenden  AjQnfcti  on  r m  ■  titiI  r ih  r  lediglich  die  Folgen 
eines  zu  schnelleiy^l^^Mroumer^dik^^  gebraucht  absicht- 
lich das  Wort  ^Qirate,   weil   er  i^A^nders   den    ganzen 

Cirkulationsappn'ar  iOO0^^al0Ol®f  ^y^li  smer  Heinung 
bei  der  Entwick€wii|[g  undHeranreiiung  cjyjfindes  die  grösste(?) 
Rolle  spielt.'^  >— ^^tterdines  ^wit,^f^  Cirkulationsapparat 
beim  Wachsen  riiiiifligMflii  TJ(tft|fr(  Wlnnnrlnin  insofeme  er  die 
Em&hmng  der  einzelnen  Theile  vermittelt ,  aber  wie  das 
Zahnen  und  die  Pubert&tsentwickelung  müsste  auch  das 
Wachsen  ohne  alle  Stürme  oder  Unzutrftglichkeiten  vor  sich 
gehen ;  denn  es  sind  physiologische  Prozesse,  die  normal  ver- 
laufen sollen.  Wenn  jedoch  dabei  heftige  Störungen  und  Be- 
schwerden eintreten,  so  sind  sie  Folge  entweder  von  Krank- 
heiten, die  schon  im  Keime  vorhanden  waren,  und  nun  durch 
diese  naturgemässen  Prozesse  zur Ent Wickelung  gebracht  wer- 
den, oder  sie  sind  Folgen  derselben  Krankheiten  oder  Krank« 
beitsanlagen,  welche  auf  das  Wachsthum  selbst  einen  modift- 
zirenden  Einfluss  hatten.  ,)Wir  geben,  wie  alle  Autoren, 
gerne  zu'^,  sagt  Herr  Oom  beult  weiter,  „dass  sich  gewisse 
Krankheiten  unter  dem  Einflüsse  des  Waohsthumes  entwickeln 
können,  sobald  dasselbe  nicht  normal  sich  vollzieht,  und  um 
mehr  Ordnung  in  diese  Auffassung  hineinzubringen ,  wollen 
wir  den  Einfluss  des  Waohsthumes  auf  die  einzelnim  Appa- 
rate untersuchen  und  sehen,  welche  pathologische  lianifesta- 
tionen  wahrzunehmen  sind.  Die  Zeit  vor  derPubeit&t  ziehen 
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wir  hierbei  besonders  in  Betracht,  werden  aber  auch  diese 
letstere  oiobt  gaiis  abersehen/' 

Der  Eiitfluts  des  Wachstbumes  auf  den  Cirku- 
latiODsapparat  gibt  zu  mancherlei  Anomalieen  und 
Krankheiten  Anlass.  Unmittelbar  nach  der  Geburt  erleidet 
ben  Kinde  bekanntlich  die  Cirkulation  eine  gewaltige  Um- 
ftaderung;  diese  ist  jedoch  nicht  gleich  Anfangs  vollendet^ 
sondern  ihre  YoUendung  geschieht  erst  später ,  nachdem  das 
eimnde  Loch  im  Hersen  und  der  Botallische  Ductus  arterio* 
s«8  vollstklidig  geschlossen  ist  Mit  dieser  Schliessung  ist  erst 
die  Cirkulatien  normal,  und  verwachsen  diese  fötalen  Kom- 
muntkaiiooswege  nicht,  so  treten  gewisse  Krankheiten  oder 
pathologisehe  Zustände  her?or ,  die  hier  nicht  n&her  ange«^ 
geben  tu  werden  braodien...-^ie  Entwiokeluug  des  Cirkula* 
tionsapparales  beim  Kinde  geht  mit  grosser  Sohneiligkeit  vor 
sieh  und  diese  Basebheit  «teht  im  Verhältnisse  zu  der  Koth- 
wendigkeit  der  EmUitnng.  und  Aasbildung  der  einadnen 
Theile  des  Körpers«  Die  Kuüs  und  die  Schleimhäute  des  Kin* 
des  iqiziren  sich  mit  grösster  Leichtigkeit  und  auch  Konge- 
stionen innerer  Organe  bilden  sich  bei  ihm  Überaus  leicht 
ood  zwar  nicht  durch  Stase  in  den  Venen,  sondern  durch  die 

des  arteriellen  Blntznftusses.    Darum  beobachtet 

bei  Kindern  so  häufig  Kongestionen  oder  Hjperämieen 
und  Blotnngen  niolit  eotzOndlicher  Natur  ^  die  je  nach  dem 
Sitze  sehtf  verschiedene  Symptome  veranlassen.  Zu  dieser 
kräMgen  und  raschen  Bntwickelimg  der  Cirkulation  muss  aber 
aioeh  der  Ausbau  des  Thorax  im  Verhältnisse  stehen )  er  muss 
In  seiner  Ctoräumigkeit,  besonders  in  dem  Durchmesser  von 
▼ome  nach  hinten,  zunehmen,  um  die  volleren  Lungen^  das  im 
YeiriilätMSse  zu  dem  der  Erwachsenen  sehr  voluminöse  Herz 
tmd  die  Tbymnsdrttse  beherbergen  zu  können.  Bleibt  der 
Ausbau  des  Thorax  in  dieser  Beziehung  zurück,  so  treten 
eehrr  auffallende  und  ernste  Störungen  ein.  Das  beengte  und 
in  seinen  Bewegungen  gehinderte  Herz  schlägt  gewaltsam  ge* 
gen  die  Brustwand  und  es  entstehen  Palpitationen  und  eine 
Tendenz  zur  Hypertrophie;  starke  oder  muntere  Bewegung  er- 
regt leicht  Dyspnoe  und  das  Kind  kann  sich  nicht,  wie  andere 
Kinder  seines  Alters,  den  Spielen  hingebm.    Eine  verhältniss- 
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massig  zu  geringe  Geräumigkeit  des  Thorax  in  dem  erwftbiH 
ten  Durchmesser  ist  sowohl  die  Folge  eines  versögerten  ab 
eines  zu  hastigen  Waohsthumes.  Bei  ersterem,  namentlich 
wenn^^Rhachitis  im  Spiele  ist ,  gelangt  der  Thorax  nicht  zu 
der  normalen  Wölbung  und  bei  letzterem  nimmt  er  mehr  in 
seinem  vertikalen  Durchmesser  zu,  als  in  dem  von  vorne  nach 
hinten  und  er  bleibt  hier  oben  ungewöhnlich  flach  undeingedrüekt. 
Kann  das  Wachsen  Fieber  erzeugen?  Gibt 
es  wirklich  ein  sogenanntes  Wachsthnmsfieber? 
Diese  Frage  ist  von  einigen  Autoren  entschieden  bejaht  wor- 
den. ,,Selten  ist  das  Wachstbum'^,  sagt  Richard  von  Nancy, 
„mit  Fieberbewegung  begleitet ;  fast  immer  bleibt  der  Puls  un- 
ter den  mannichfachen  physiologischen  Veränderungen,  welche 
das  Wachsen  und  Heranreifen  in  wichtigen  Organen  und  de- 
ren Funktionen  hervorruft^  langsamer  oder  wenigstens  eben 
so  langsam,  als  im  gewöhnlichen  Gesundheitsznstande.  Aber 
es  kann  das  Wachsen  Krankheiten  erzeugen,  welche  mit  Fie- 
ber verbunden  sind  oder  zu  Fieber  fuhren.  B  o  u  c  h  n  t  ist 
ebenfalls  dieser  Ansicht;  er  nimmt  an,  —  und  ich  stimme 
ihm  darin  bei,  dass  in  manchen  Fällen,  wo  die  Kinder  wäh- 
rend der  Periode  des  schnellen  Wachsens  in  einer  Art  fieber- 
hafter Erregung  sich  befinden  und  wo  es  durchaus  nicht 
möglich  ist,  dieses  Fieber  irgendwo  ursächlich  zu  lokalisiren, 
doch  nur  diesem  raschen  Wachsen  die  Erregung  zugeschrie- 
ben werden  kann.  Er  führt  die  Geschichte  eines  Kindes  an, 
welches  in  6  Wochen  um  84  Gentimet  an  Länge  zugenom- 
men hat  und  bei  dem  sich  ein  remittirendes  Fieber  ent- 
wickelte. In  welcher  Beziehung  stand  dieses  Fieber,  für  das 
eine  lokale  Ursache  nicht  aufzufinden  war,  zu  den)  Wachs- 
thume?  Hr.  Bouchut  glaubt  diese  Frage  nicht  beantworten 
zu  können ;  das  Kind  hatte ,  als  es  2ö  Monate  alt  war,  erst 
10  Zähne;  die  Zahnen t Wickelung  war  allerdings  träge,  aber 
möglicherweise  konnte  doch  'das  Fieber  eher  mit  der  Den* 
tition  im  Zusammenhange  stehen,  als  mit  dem  raschen  Wach- 
sen." 

Bei  vielen  ganz  gründlichen  und  erfahrenen  Autoren 
über  Pathologie  findet  man  kein  Wort  über  ein  sogenanntes 
Wachsthumsfieber.    Theoretisch    kann   man    annehmeui 
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daM,  wenn  das  Wachsthum  einen  starken  Impals  bekommt, 
d.  h.  wenn  es  zu  einer  Zeit  ganz  raseh  vorwärts  geht,  eine 
Bt&rkere  Zufuhr  von  Stoffen,  also  auch  eine  lebhaftere  CSrku- 
lation  und  Assimilation  stattfinden  muss,  und  dass  dabei  eine 
st&rkere  Hauttemperatur  ^  ein  lebhafterer  Puls ,  eine  grössere 
Nervenerregung  u.  s.  w.  sich  erzeugen  kann ;  die  Erfohrung 
aber  diesen  Punkt  fehlt  uns  jedoch.  —  Wir  wissen  nur^  dass 
während  der  eigentliehen  Waohsthumsperiode  die  Plastizität 
des  Blutes  viel  stärker  ist,  als  in  den  späteren  Lebensperio- 
den.  Das  einem  in  vollem  Wachsthume  begriffenen  Kinde 
entzogene  Venenblut  gibt  einen  Oerinnungskuchen ,  der  dem- 
jenigen gleicht,  welchen  das  Venenblut  Erwachsener  während 
eines  lebhaften  Entzündungsfiebers  gewährt ,  und  es  ist  des- 
halb bei  jenem  eine  Blutentziehung  auch  viel  erschöpfender 
als  bei  diesen,  und  man  darf  aus  dieser  Eigenschaft  des  Blu- 
tes bei  jenem  nicht  auf  das  Dasein  einer  lebhaften  Entzünd- 
ung oder  eines  Fiebers  schliessen.  „Das  Blut  bei  Kindern^^, 
sagt  Barrier,  „ist  sehr  empfänglich  fiQr  diejenigen  Modifika- 
tionen, welche  zu  akuten  Fiebern  führen  und  zu  Ausschwitz- 
ungen und  serösen  Ergüssen  oder  zu  djskrasischen ,  namentr 
lieh  skrofulösen  und  tuberkulösen,  Ablagerungen  Anlass  ge- 
ben. Auch  zur  Auftiahme  sogenannter  Erankheitsfermente 
oder  zymotischer  Gifte  ist  das  rege  Blut  von  Kindern  wäh- 
rend ihrer  Waohsthumsperiode  überaus  geneigt  Besonders 
gegen  die  Zeit  der  Pubertätsentwickelung,  wo  gewisse  Organe 
und  gewisse  Funktionen  ,  die  bis  dahin  kaum  in  Thätigkeit 
waren,  rege  zu  werden  beginnen,  erleidet  das  Blut  eine  Um- 
wandlung; die  nicht  ohne  Gefahr  ist/^ 

Der  Einfluss  des  Waohsthums  auf  den  Ver- 
dauungsapparat veranlasst  auch  bisweilen  Krank- 
heiten oder  begünstigt  dieselben.  Die  eigentliche  Ver- 
dauung ,  nämlich  die  Digestion  der  von  aussen  eingeführten 
Stoffe,  im  Magen  beginnt  erst  mit  der  Geburt;  im  Intra- 
aterinleben  findet  eine  Assimilation  des  mittelst  der  Plazenta 
zugeführten  Blutes  Statt  und  daran  knüpft  sich  ein  Stoffwech- 
sel ,  der  durch  das  Wachsen  des  Fötus  einerseits  und  durch 
Absoheidung  des  Kindespeches  im  Darmkanale  andererseits 
sich  kund  tbut  y  aber  der  Magen  hat  damit  nichts  zu  schaf- 
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fen.  Die  Verdauung  im  Magen  ist  aleo  ein  neuer  ProxeM, 
der  gleieh  nach  der  Geburt  sich  einstellt  und  sicherlieh  mit 
mancherlei  Veränderungen  in  der  Th&tigkeit  des  Darmkana- 
les  und  der  anderen  Verdauungsorgane  verknQpft  ist  Ver- 
schiedene pathologische  Zust&nde ,  wie  Ikterus ,  hftnflges  Br» 
brechen,  HarÜeibigkeit,  Durchfall  kann  man  wohl  diesem  Pro« 
zesse  beimessen.  Dann  folgt  im  weiteren  Wachsthume  die 
Zahnbildung;  dieser  Entwickelungsprosess  geht  bekannt- 
lich langsam  und  gewissermassen  gruppenweise  oder,  rieh^ 
tiger,  in  einzelnen  getrennten  Akten,  vor  sich,  und  die  damit 
so  häufig  verbundenen  pathologischen  Zuftlle  betrachtet  H  fi- 
el and  aocb  als  Wachsthumskraakheiten ,  aber  sie  sind  es 
ebensowenig  als  die  während  der  späteren  Perioden  der 
Körperentwickelung  hervortretenden  Krankheiten ,  die  duroh 
das  Wachsthum  nur  geweckt  und  geseitigt,  aber  nicht  ver- 
anlasst werden.  Gefördert  und  gesteigert  werden  aber  durch 
diese  Prozesse  die  Krankheiten  der  Verdauung ,  die  vielleicht 
schon  lange  vorbereitet  sind. 

Der  Einfluss  des  Waohsthums  auf  den  Respi- 
rationsapparat ist  nicht  zu  verkennen.  „Das  Kind^S  >^^ 
Richard  von  Nancy,  „zeigt  gleieh  nach  seiner  Geburt  in  sei* 
nem  äusseren  Habitus  noch  Spuren  der  elliptischen  Lagerung, 
die  es  innerhalb  der  Uterushöhle  hatte;  es  streckt  sich  erst 
apäter  mehr  lang  aus  ,  jedoch  hat  die  Brust  noch  durchaus 
nicht  die  Konformation  des  Thorax  Erwaohsener;  der  Durch* 
messer  von  oben  nach  unten  ist  verhältnissmässig  kleiner  und 
der  Durchmesser  von  vorne  nach  hinten  grösser«  Brleidet  der 
Thorax  in  seiner  Fortentwickelung  eine  Hemmung,  so  wird 
aeine  Konformation  fehlerhaft  und  die  Lungen  haben  nicht 
freien  Spielraum.  Ihre  schwammige  Textur  gestattet  ihnen 
allerdings  weit  mehr,  als  dem  Herzen,  einen  Druck  zu  ertrar 
gen ,  aber  es  entspringt  doch  daraus  erschwertes  Athmea, 
Engbrüstigkeit,  Beklemmung  bei  rascher  Bewegung  u.  s.  w. 
Ist  das  Herz  in  seiner  Lage  beengt  oder  in  seinen  Beweg- 
ungen irgendwie  beschwert ,  so  wird  seine  Thätigkeit  eine 
noch  lebhaftere  und  stflrmischere,  als  die  Jugend  sie  mit  sich 
bringt,  und  es  entsteht  Blutspeien.''  Wenn  die  Rücken wirbel, 
meint  Richard,    sich   rasch  entwickeln  und  Brustbein  und 
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Rippen  niohi  in  demselben  Verhältnisse  wachsen  oder,  mit 
anderen  Worten ,  wenn  der  Thorax  lang  und  schmäohtig 
wird,  aber  niobt  an  Umfang  annimmt,  sondern  flach  und  eng 
bleibt,  80  entsteht  die  Prädisposition  zur  Lungenschwindsucht 
oder  der  sogenannte  phthisische  Habitus.  Die  Cirkulation 
and  die  Thfttigkeit  der  Lungen  (die  Zahl  der  Athemzflge)  ist 
beim  EUnde  allerdings  rascher ,  als  beim  Erwachsenen ,  nnd 
es  ist  denkbar,  dass  beim  raschen  Wachsen  daraus  anoh 
manche  Krankheiten,  namentlich  Lobularpneumonie,  mehr  be- 
gOnBtigt  werden,  als  wenn  das  Wachsen  langsam  und  träge 
▼er  sich  geht.  Im  Allgemeinen  kann  man  annehmen ,  dass 
während  der  Zeit  des  Wachsthums  eben  wegen  der  grösse- 
ren Aktivität  des  Kreislaufes  und  der  Respiration  eine  viel 
stärkere  Disposition  zu  Krankheiten  der  Athmungsorgane  be-« 
steht,  als  nach  beendigtem  Wachsthum. 

Wa's  den  Einfluss  des  Wachsthums  auf  die 
Sekretionen  betrilft,  so  meint  Hr.  Gombault:  „Das 
Kind  ist,  wie  der  Mensch  im  Oreisenalter,  zn  überreichen 
Sekretionen  der  Schleimhäute  geneigt  und  es  ist  bei  ersterem 
namentlich  die  Darmschleimhaut,  die  wir  in  Betracht  zu  ziehen 
haben.*'  Das  Kind  leidet  oft  und  viel  an  Diarrhöen,  —  aber 
hat  das  Wachsthum  damit  irgend  etwas  zu  thun^  Hr.  Gom- 
haolt  bejaht  diese  Frage.  Er  bezieht  sich  aufBarrier,  wel- 
eher  die  lebhafte  Kapillarzirkulation  in  den  der  Verdauung 
und  Assimilation  der  Ernährungsstoffe  dienenden  Organen  bei 
Kindern  besonders  dem  Wachsthum  zuschreibt  und  annimmt, 
dass  diese  Lebhaftigkeit  nachlässt  und  mehr  Ruhe  oder  Träg- 
heit eintritt,  sobald  das  Wachsthum  vollendet  ist.  Die  Ka- 
tarrhe, nidit  nur  die  der  Magen-  und  Darmsehleimhaut,  son- 
dern auch  die  der  respiratorischen  Schleimhaut  sind,  wie  man 
weiss,  in  der  Kindheit  überaus  häufige  und  Reignier  will 
gefunden  haben ,  dass  diese  Häufigkeit  im  Verhältnisse  zur 
Schnelligkeit  des  Wachsthums  steht.  In  den  Perioden  der 
Kindheit ,  in  denen  dieses  besonders  sich  fördert,  treten  auch 
die  Katarrhe  der  respiratorischen  und  der  gaatro-intestinalen 
Sohleimhant  mehr  hervor.  „Die  stärkere  Kongestion  nach 
diesen  Membranen^^  meint  Hr.  6.,  „ist  die  Hauptursache  die- 
ser Katarrhe  sowohl  beim  Kinde,  als  beim  Oreisci,  nur   mit 


56 

dem  Unterschiede ,  dasB  sie  bei  ersterem  aktiv,  bei  letsterem 
passiv  ist/^ 

Aber  auch  die  anderen  Membranen,  —  das  können  wir 
gleich  erwähnen  —  sind  bei  Kindern  mehr  zu  Ergüssen  ge- 
neigt^ als  bei  Erwachsenen.  Bei  ersteren  bilden  sich,  eben  in 
Folge  des  Kongestionszustandes  während  des  Wachsens,  sehr 
rasch  und  leicht  Herzbeutelwassersucht ^  Empyem,  Hautwas- 
sersucht u.  s.  w. 

Auch  die  grosse  Aktivität  desLymphdrüsensystemes  ist  ein 
Attribut  des  Wachsthums  und  manche  Krankheiten  desselben 
haben  ihren  Grund  in  dieser  regen  Thätigkeit.  Während  im 
Verlaufe  des  Wachsthums  die  nach  der  Geburt  noch  ver- 
hältnissmässig  grosse  Thymusdrüse,  so  wie  die  grossen  Nie- 
renkapseln verkümmern,  bilden  sich  die  Lymphdrüsen  stär- 
ker aus.  Dieser  normale  Gang  erleidet  aber  mannichfache 
Störungen  oder  Modifikationen.  Die  Thymus  bleibt  längere 
Zeit  voluminös  und  erschwert  das  Athmen  (Asthma  thymi- 
cum)  und  Fälle  bleibender  Hypertrophie  und  Entartung  der 
Nervenkapseln  (Addison'sche  Krankheit)  sind  bei  Kindern 
nicht  selten.  Auffallende  Entwickelung  der  Lymphdrüse 
namentlich  am  Halse ^  im  Rachen ,  an  den  Bronchien  und  im 
Mesenteriuny^,  machte  sich  bei  Kindern  während  des  Waohs- 
thumes  überaus  oft  bemerklich  und  es  bilden  sich  diese  Drü- 
senschwellungen  erst  zurück,  wenn  das  Wachslhum  ziemlich 
vollendet  ist.  Dagegen  scheinen  Leber,  Milz  und  Nieren  bei 
Kindern  weniger  zu  Krankheiten  disponirt  zu  sein ,  als  bei 
Erwachsenen ,  weil  sie  bei  jenen  noch  nicht  eine  so  volle 
Thätigkeit  besitzen,  als  bei  diesen. 

Auf  das  Gehirn,  das  Rückenmark  und  dieThft« 
tigkeit  der  Nerven  hat  das  Wachsthum  einen  grossen 
Binfluss  und  prädisponirt  und  führt  zu  mancherlei  Krankhei- 
ten. Die  Stellung  der  Schädelknochen  gegen  einander  gleich 
nach  der  Geburt,  die  dann  folgende  allmählige  Yerknöcherong 
der  Suturen  und  Fontanellen,  später  der  Dentitionsprozess, 
dann  beim  aufrechten  Stehen  und  beim  Gehen,  und  bei  der 
beginnenden  Thätigkeit  der  oberen  Gliedmassen  die  Stellung 
der  Wirbel  gegen  einander,  die  damit  verbundene  Entwickel- 
ung des  Gehirnes  und  Rückenmarkes ,   welche  mit  lebhafter 
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Girkiilatioii  Terbanden  ist^  uoterh&lt  und  veraDlasst  eine  grosse 
Erregbarkeit  desselben,  besonders  des  ersteren.  Narcotiea 
bringen  deshalb  schon  in  yerh&ltnissmässig  sehr  kleinen  Do- 
sen grosse  Wirkungen  hervor,  namentlich  die  Opiate,  und 
Beizmittel,  s.  B.  Wein,  agiren  rascher  und  stärker  bei  Kin- 
dern als  bei  Erwachsenen.  In  Fiebern  wird  deshalb  bei  jenen 
das  Gehirn  auch  weit  mehr  afßzirt,  als  bd  diesen.  Auch 
Meningitis  und  akuter  Hydrocephalus  erzeugt  sich  leichter. 
Man  will  die  Beobachtung  gemacht  haben,  dass  Kinder,  bei 
denen  das  Waehsthum  rasch  und  energisch  vor  sich  geht, 
diesen  Krankheiten  mehr  ausgesetzt  sind,  als  solche,  bei  de- 
nen das  Waehsthum  nur  langsam  vorschreitet.  Ein  Kind, 
welches  schnell  w&chst,  muss  deshalb  vor  allen  den  Einflüs- 
sen, die  solche  Krankheiten  herbeiführen  können,  ganz  beson- 
ders geschätzt  werden  und  die  Anstrengung  des  Lernens  oder 
die  geistige  Anregung  darf  einem  solchen  Kinde  nur  sehr 
massig  au%ebardet  werden.  Man  wird  finden  ,  dass ,  wenn 
z.  B.  Kinder  gleichen  Alters  von  Scharlach  befallen  werden, 
diejenigen  mehr  In  Oehimafiektion  verfallen  ,  welche  rasch 
gewachsen ,  als  diejenigen,  welche  noch  im  Waehsthum  zu- 
raekgeblieben  sind.  —  Was  die  Affektion  des  Bückenmarkes 
in  Folge  des  Wachsthums  betrifft,  so  will  man  die  Häufig- 
keit des  Veitstanzes  bei  älteren  Kindern ,  namentlich  zur  Zeit 
der  herrannahenden  Pubertät,  zum  Theil  demselben  beimes- 
sen^ auch  Paraplegieen  wollen  Einige,  z.  B.  Bouchut, 
ihm  zuschreiben ;  es  ist  wahrscheinlich ,  dass  die  leb- 
liafte  Cirkulation  im  Bückenmarke  während  des  Wachsthums 
and  die  damit  verbundene  grosse  Erregbarkeit  der  Bücken- 
marksnerven dabei  nicht  ohne  Einfluss  ist.  Mit  dem  Ende  des 
Wachsthums  hört  wenigstens  die  grosse  Disposition  des  Ge- 
hirnes und  Bückenmarkes  zu  den  genannten  Krankheiten  auf 
oder  vermindert  sich  aufileillend. 

Auch  auf  die  Kutis  und  die  Muskeln  bleibt  das 
Waehsthum  nicht  ohne  pathogenetischen  Einfluss.  In  der  Ku- 
tis erzeugen  sich  während  des  Wachsthums  viel  leichter 
and  häufiger  Ausschläge  und  Auswüchse ,  als  nach  Vollend- 
ung desselben ,  und  von  den  Muskeln  weiss  man ,  dass  sie 
während  des  Wachsthums  viel  mehr  zu  Hypertrophieen  und 
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Atrophieeo,   zu  krampfhaften  Kontrakturen  und  sogenanaten 
essentiellen  Paralysen  disponirt  sind,  als  naoh  demselben« 

Alles  das ,  was  w|r  hier  angegeben  haben ,  deutet  nur 
darauf  hin ,  dass  die  Entwiokelung  des  Kindes  bis  aur  yollen 
Reife  zu  gewissen  Krankheiten  besonders  prftdisponirt ,  aber 
Niemand  kann  sagen  y  dass  sie  diese  Krankheiten  erzeugt. 
Die  Krankheiten  z.  B.,  die  mit  der  Dentition  und  mit  der  Pu- 
bertfttsentwiokelung  oder  mit  zu  rasohem  oder  mit  zu  zögern- 
dem Wachsthume  sieh  äussern,  sind  nicht  dadurch  hervorge- 
rufen, sondern  nur  begünstigt.  Eigentliche  Waohsthums- 
krankheiten  gibt  es  nicht;  das  Wachsthum  soll  in  allen  sei' 
nen  Phasen ,  als  physiologischer  Prozess ,  ohne  eigentliche 
Krankheiten  vor  sich  gehen,  und  man  muss  wohl  beachten, 
dass  dieselben  abnormen  Einflüsse,  welche  das  Wachsthum 
zu  rasch  treiben  oder  es  zu  sehr  zurückhalten  ,  auch  in  ver^ 
sohiedenen  Krankheitsformen  heryortreten  können.  Die  in  dem 
Kinde  vorhandenen  Krankheitsdiathesen  machen  sich  wfthrend 
des  Wachsthums  und  mit  demselben  bemerklioh,  und  wenn 
z.  B.  in  einem  Kinde  eine  besondere  Diathese  zu  Rheuma- 
tismen vorhanden  ist,  so  werden  diese  w&hrend  des  Wachs- 
thums mehr  oder  minder  deutlich  hervortreten.  Man  kann 
aber  darum  nicht  sagen ,  dass  es  „Wachsthumsschmerzen^' 
oder  „Wachsthumsrheumatismen^^  gibt,  ebensowenig  wie 
man  sagen  kann,  dass  es  ein  „Wachsthumsfieber^'  gibt,  wenn 
ein  Kind  während  eines  lange  bestandenen  Fiebers  ein  Stück 
gewachsen  ist.  Wir  wollen  zum  Schlüsse  die  Krankheiten  kurz 
au&ählen  ,  die  verschiedene  Autoren,  z.  B.  Dagman,  dem 
Wachsthume  zugeschrieben  haben:  Kopfsehmerzen,  Schwin- 
delanftlle,  Betäubung,  Öelenkschmerzen,  Schmerzen  längs  der 
Wirbelsäule,  Trägheit,  Niedergeschlagenheit,  Unlust,  Verdros- 
senheit, leichte  Ermüdung,  Erethismus,  epileptische  ZuAlle, 
Neigung  zu  Krämpfen,  Schlafsucht,  Ohnmächten,  Herzpochen, 
Hangel  an  Appetit,  djspeptische  Zufälle,  Unregelmässigkeit 
des  Stuhlganges,  auffallende  Veränderung  des  Charakters, 
Jähzorn,  Tücke,  Versunkenheit  in  sich,  Ausbruch  von  Lei- 
denschaften oder  im  Gegentheile  Apathie,  Illusionen  oder  Hal- 
luzinationen,  mangelhafter  oder  unruhiger  Schlaf,  Nachtwan- 
deln,  öfteres  Fiebern  ohne  wahrnehmbare  materielle  Ursache, 
auffallende  Sohweisse  u.  s.  w. 
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Jeder  Ant,  der  wegen  soleher  Krankheiten  bei  eioem 
in  Wadisen  begriflenen  Kinde  in  Anspruch  genommen  wird, 
wird  die  Dreaehen  dertelbea  anderswo  snehen ,  als 
im  Waohslhum  allein,  und  er  wird  sein  Verfahren  da- 
nach bestimmen.  WQrde  er  sie  dem  Waehsthnm  allein  bei- 
messen ,  sc  mltssie  er  gar  nichts  thon ,  als  dieses  ruhig  ab- 
warten, aber  er  würde  dann  meistens  sehleohke  Ei^ebnisse 
gewinnen. 


//.  KttnUche  Varlemmgen. 

Aus  den  Vorlesungen  des  Herrn  Professor  Dr. 
Hauner  in  München  über  Pädiatrik,  mitgetheilt 
von   Dn  A.  Müller,    ehemali^m   Assistenzarzte 

der  Anstalt. 

I.    Die    Kopfkrankheiten    im    Kindesalter,    deren 
^Diagnostik  und  Semiotik  im  Allgemeinen. 

in  der  Einleitong  zu  diesen  seinen  Vorlesnjigen  spricht 
der  hochgeehrte  Lehrer  der  Kinderheilkunde  zuYörderst  über 
die  grosse  Wichtigkeit  eines  ganz  besonderen  und  fleissigen 
Studiunie  dieses  Zweiges  der  Medizin  fnr  den  angehenden 
praktisoben  Arzt  In  den  gewöhnlichen  Vorträgen  über  all- 
gemeine und  apezielle  Pathologie  und  Therapie  werden 
die^  Kinderkrankheiten  allerdings  verhandelt,  aber  doch  nur 
aebenbei,  und  jedenfalls  nicht  in  so  erschöpfender  Weise, 
wie  es  nöthig  ist.  In  den  gewöhnlichen  Hospit&lem  und 
KüaikeB^  wo  neben  Erwachsenen  au^  Kinder  sich  befinden, 
kommen  die  Fälle  vereinzelt  zur  Beobachtung  und  es  kann 
Aex  Ueberblick,  der  zu  allgemeinen  Schlüssen  führt,  nicht 
verschafit  werden. 

In  dem  Btudienplaae  der  meisten  Universitäten  wird  die 
Kinderheilkunde  nicht  als  eine  besondere  Doktrin  hingestellt, 
weldier  der  angebende  praktische  Arzt  obligatorisch  eine  ge- 
wisse Zeit  zu  widmen  habe,  und  doch  hat  sich  längst  erge* 
ben,  dassohne  eia  soiohes- ganz  besonderes  Studium  der  junge 
Arzt,  sowie  er  in  die  Praxis  eintritt,  den  ihm  bei  kleineren 
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Kindern  Torkommenden  ErankheitafUlen  gegenttber  Oberaas 
häufig  doh  innerlich  blosgestellt  und  rathlos  fllhlt,  und  daii 
er  erst  durch  lange  und  oft  auch  bittere  Erfahrung  das  nach- 
holen muss,  was  er  von  der  Universit&t  hfttte  mitbringen 
sollen.  So  wie  die  Physiologie  des  kindlichen  Alters  eine 
andere  ist,  als  die  der  Erwachsenen,  so  unterscheidet  sich 
auch  die  Pathologie  desselben  von  der  der  letzteren.  Die  Art 
und  Weise  des  Erankenexamens,  die  Semiotik,  die  Feststell- 
ung der  Diagnose  und  Prognose,  die  Therapie,  die  Diätetik  ist 
in  den  verschiedenen  Perioden  der  Kindheit  eine  ganz  eigen- 
thümliche,  kann  nicht  aus  den  Wahrnehmungen  und  Erfahr- 
ungen bei  Erwachsenen  abstrahirt,  sondern  muss  ganz  be- 
sonders gelehrt  und  gewonnen  werden. 

Schon  dasWachsthum  oder  der  Entwickelungsprozess,  in 
dem  das  Kind  von  Geburt  an,  bis  es  völlig  ausgewachsen 
ist,  sich  befindet,  bedingt  eine  Modifikation  des  gesunden  und 
kranken  Lebens  sowohl,  als  des  anzuorl3nenden  Regimens. 
Die  Unfähigkeit  des  Kindes,  über  sich  selbst  zu  berichten  und 
über  seine  Empfindungen  klar  und  deutlich  sich  auszuspre- 
chen —  einerseits  der  klare  und  unverhüllte  physiognomische 
Ausdruck  beim  Kinde,  welcher  viel  belehrender  ist,  als  bei 
Erwachsenen,  wo  mannich&che  Leidenschaften  und  Kämpfe 
des  Lebens  und  tief  im  Körper  vorgegangene  Verän- 
derungen dem  Gesichtsausdrucke  ein  besonderes  Gepräge 
gegeben  und  dessen  Natürlichkeit  verwischt  haben,  —  ande- 
rerseits versetzen  den  Arzt  am  Krankenbette  des  Kindes  in 
eine  ganz  besondere  Situation.  Au&ufassen  und  zu  unter- 
suchen muss  er  hier  verstehen  in  ganz  anderer  Weise,  als 
wie  bei  Erwachsenen;  die  Umgebung  des  Kindes  nicht  nur 
gehörig  auszufragen  muss  er  verstehen,  sondern  er  muss  auch 
aus  dem,  was  ihm  Mütter,  Tanten,  Wärterinnen,  Hebammen 
tt.  s.  w.  mittheilen,  das  Wichtige  und  Wesentliche  herauszu- 
finden wissen.  Das  Alles  ist  aber  nicht  leicht,  sondern  wird 
nur  durch  Stadium  und  Erfahrung  gewonnen. 

Wir  folgen  nun  dem  Hrn.  Professor  bei  seinen  Vorlesungen 
ganz  genau.  Den  Inhalt  gibt  er  selbst  mit  folgenden  Wor- 
ten an:  „Gestatten  Sie  mir  nun,  meine  Herren,  dass  ich  nach 
diesen    allgemeinen    Betrachtungen    die   Punkte   näher  be- 
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seiohne,  die  una  bq  einer  richtigen  Diagnose  der  Kinderkrank- 
heiten au  verhelfen  im  Stande  sind.  Ich  werde  hierbei  die 
Beihe  und  Anordnung  festhalten,  die  ich  meinen  Zuhörern 
eobon  öfter  beim  Erankenexamen  zum  Anhalte  gegeben  und 
worflber  ich  schon  früher  wiederholentlich  in  meinen  klinischen 
Yortrftgen  mich  ausgelassen  habe." 

,,Ioh  fange  daher  nach  anatomischer  Anordnung  mit  der 
Untersuchung  der  einzelnen  Tbeile  des  Körpers  an,  komme 
sodann  zu  den  yerschiedenen  Symptomen,  die  sich  aus  den 
Funktionen  und  dem  äusseren  Habitus  der  erkrankten  Kinder 
ergeben,  —  und  werde  mit  der  Untersuchung  der  Krankheits- 
dispositionen der  Kinder  und  einer  weiteren  Betrachtung  der 
Gelegenheitsursachen  zu  den  manniehfaltigen  Krankheiten  der- 
selben dieses  Kapitel  Aber  die  Diagnose  beschliessen.  Hier- 
auf werde  ich  Ihnen  aber  die  physische  Erziehung  der  Kin* 
der,  über  die  Di&tetik  und  die  allgemeine  Therapie  bei 
denselben  das  Wesentlichste  yortragen,  sodann  die  Krank- 
heiten der  Verdauungs-  und  der  Bespirationsorgane ,  die  Lei- 
den des  Gehirnes  und  Nervensystemes  und  die  Dyskrasieen, 
wie  sie  in  dem  Kindesalter  sich  manifestiren,  nach  selbst- 
st&odigen  Erfahrungen  Ihnen  darstellen/^ 

„Halten  Sie,  meine  Herren,  die  einfachen,  ohne  kttnstliehe 
Aosschmüokung  gegebenen,  aber  aus  einer,  wie  ich  glaube, 
richtigen  physiologischen  Auffassung  und  aus  einer  reichen 
Erfahrung  geschöpften  Yortr&ge  für  das,  was  sie  Ihnen  sein 
soUen,  fOr  einen  wichtigen  Fingerzeig  zur  Rechtstellung 
der  Diagnose  und  für  eine  wesentliche  Erleichterung  zur 
richtigen  Auffassung  der  Krankheitsobjekte,  die  Ihnen  das 
Ambulatorium  und  die  Klinik  in  mannich faltigen  Bildern 
▼or  die  Augen  stellen  wird". 

„Die  Analyse  der  einzelnen  Körpertheile  führt  mich  nach 
der  von  mir  angenommenen  anatomischen  Ordnung  zuerst 
auf  die  Affektionen  des  Kopfes.  Schon  in  einer  kunst^ 
gerechten  und  sorgfältigen  Untersuchung  des  Sdiftdels  der 
Kinder  finden  wir  Anhaltspunkte  für  eine  richtige  Diagnose. 
Vor  Allem  müssen  die  Form ,  Grösse ,  H&rte  oder  Weichheit 
des  Schädels,  die  Beschaffenheit  seiner  Fontanellen  und  Su- 
toren,   seiner  Haut  und  Haare,  sodann  die  Geschwülste  und 
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Aussehlagsformen  am  Kopfe  in  Betraoht  geeogeii  w6rd«D,  wm« 
Alles,  je  nach  dem  Alter  des  Kindes,  versehiedena  Aoslegmig 
finden  muss."  — 

„Was  nun  die  Form  des  Schädels  anbelangt,  so  ist  die- 
selbe, je  jttnger  das  Kind  ist,  desto  verschiedener,  — 
in  den  ersten  Tagen  und  Wochen  nach  di»:  Geburt  oft  son- 
derbar eckig,  die  einzelnen  Suturen  flbereinander  gelehnt,  die 
sich  aber  bald  bei  lebenskräftigen  Kindern  ausgleichen  und 
der  Schärdel  sodann  die  natflrliche  nach  dem  G-ehirne  regulirte 
Form  annehmen  muss ,  wenn  er  nicht  als  krankhaft  und  wi- 
dematttrlich  gelten  soll  und  die  Form  mit  bleibendem  on- 
terhobenem  Hinterhaupte  darbietet,  die  ich  eigens  in 
der  illustrirten  medizinischen  Zeitung  beschrieben  habe,  und 
der  auch  Virchow  in  seinem  Weriie  aber  spezielle  Patiio«- 
logie  und  Therapie  nach  unserer  Beschreibung  Erwähnung 
gethan  hat  und  auf  die  ich  Sie  bei  einem  gegebenen  Falle 
besonders  aufmerksam  machen  werde.  Diese  Schädelform 
charakterisirt  sich  durch  Einwärtssehiebong  des  Hinierhaopt^ 
beines  unter  die  Seitenwandbeine  des  Schädels,  dutch  Deber^ 
werfung  der  Sagittalnaht  und  durch  hiedurcb  bewirkte  klei- 
nere Gestaltung  des  ganzen  Kopfes  werden  sekundär  6^ 
himleiden  hervorgerufen,  und  diese  Form  unterscheidet  sich 
wesentlich  von  dem  Schwunde  des  Gekimfettes  bei  •»  allge- 
meiner Atrophie  leidenden  Kindern/' 

„Aus  der  Form  und  Gestalt  des  Schädels  können  Sie 
auch  zwei  wichtige  Krankheitsdiathesen  diagnostiziren,  näm- 
lich die  skrophulöse  und  rhachitisdie.  ->-  Während  dar  Schä- 
del skrophulöser  Kinder  in  seiner  Form  in  der  Regel  nichts 
Aussergewöhnliches  darbietet,  —  bei  ihm  die  Konsistenz  der 
Knochen  nicht  verändert  ist,  —  aber  die  Fontanellen  -^ 
(namentlich  die  vordere  grosse  Fontanelle)  lange  offen  blei- 
ben, nicht  selten  eine  nur  schwache  Vereinigung  der  Suturen 
unter  sich  stattfindet,  ferner  nicht  selten  chronische  Ausschläge 
die  mit  nur  wenigen  und  dflnnen,  oder  übermässigen,  filr  das 
Alter  des  Kindes  zu  langen  Haaren  bedeckte  Kopfhaut  ein* 
nehmen,  bildet  sich  der  Schädel  rhachitischer  Kinder  oft  zur 
ungewöhnlichen  Grösse  aus ,  uad  namentlich  erreicht  der 
Slun-fiiiiteriuuipts-DuijBhmesser  eme  beträditlithe  Länge  oder 
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der  Parietelgipfel  eine  QDgewöhnliche  Breite  und  bekommt 
das  Hinterhauptsbeio  und  auch  hier  und  da  jeder  Seitenwand- 
knochen  eine  Dünnbeit,  die  sich  in  mehreren  Fällen  wie  Pa- 
pier oder  wie  ein  dünnes  Eartenblatt  anfühlt.  -*  Sie  kön- 
nen, m.  HHm.)  durch  die  Entdeckung  dieses  Zustandes,  Gra- 
niotabes  genannt  (TonElsftsser,  welcher  zuerst  darauf  auf- 
merksam gemacht  hat)  und  den  wir  flir  keinen  physiolo- 
gisehen  Vorgang  halten  können ,  was  wir  bei  der  Besprech- 
ung der  Bhachitis  im  speziellen  Theile  grandlich  beweisen 
,zn  können  glauben,  —  schon  sehr  frühz^tig,  in  den  ersten 
Monaten  des  Lebens,  daraus  ein  sicheres  Zeichen  für  das 
Dasein  der  Rhachitis  entnehmen,  was  sehr  b&uäg  den  geüb- 
testen Praktikern  ohne  Torzunefamende  Untersuchung  dieses 
Theiles  entgeht,  und  können  Sie  Ihre  Diagnose,  Prognose  und 
llierapie  hienach  einrichten.  Es  geht  hier  derselbe  Prozess 
am  Knochen  vor  sich  wie  beim  Rhachitismus  im  Allgemei- 
nen. Mangel  an  Knochenerde,  vermehrte  Zellenbildung  und 
UeberfüUung  mit  dünnem  Blute  erzeugen  die  Weichheit  der 
Sehädelknochen  und  durch  Resorption  der  Enochensubstanz, 
der  Diploe,  schwindet  der  Knochen  an  denjenigen  Theilen, 
wo  er  dem  Drucke  des  grössten  Theiles  bypertrophösen  Ge- 
hirnes ausgesetzt  ist,  also,  wie  schon  bemerkt,  am  Hinter- 
haupte und  den  Parietalknochen,  und  gestaltet  sich  zu  einem 
feinen  elastischen  Blatte.  Das  Nähere  hievon  in  dem  Vor- 
trage Über  Rhachitismus.^^  — 

„Die  Anomalieen  der  Formen  des  Schädels  werden  bei 
Säuglingen  von  der  Bntwickelung  des  Gehirnes,  von  der  Atro- 
phie, Hypertrophie,  mangelhafter  Ausbildung  eines  Theiles 
desselben,  —  sowie  durch  vorzeitige  oder  verspätete  SchHess- 
ung  der  Fontanellen  und  Nähte ,  nicht  minder  aber  durch 
Ansammlungen  von  krankhaften  Produkten  im  Inaern  des 
Schädels  bedingt,  —  und  so  entstehen  durch  primäre  und 
sekundäre  Fehler  die  verschiedensten  Architekturen  des  Schä* 
dels,  die  mancherlei  sekundäre  Krankheiten  im  Gefolge  habea 
können ,  und  wo  nur  die  genaue  und  verständige  Untersuch- 
ung des  Schädels  die  Diagnose  sichert.'^ 

„Bs  würde  zu  weit  filhren  und  unserer  Absicht^  filr  den 
praktischen   Arzt  eine  Anleitung   zu  geben,   entgegen  sein» 
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wollten  wir  aber  die  mannichfitcheD  Formen  des  Sehftdeb  hier 
UD8  ganz  spezieil  aaslasaen,  —  und  Aber  die  Ghroseköpfe,  die 
Zwergköpfe,  die  Lang-,  Kurz-,  Breit-,  Schmal-  und  Spitz-Köpfe 
u.  8.  w.,  die  zuletzt  mehr  fUr  den  pathologischen  Anatomen 
einen  Werth. haben ,^  zu  Ihnen  sprechen.  Wir  bemerken  nur 
noch,  dass  nach  unseren  Erfahrungen  wenigstens  vornehm- 
lich die  Spitz-  und  Flach-Köpfe  (Abflachong  des  Hinterhaup- 
tes) namentKch  blödsinnigen  und  idioten  Kindern  eigen  sind 
und  ich  werde  sicher  das  Jahr  hindurch  öfter  Gelegenheit 
finden,  Sie,  m.  HHrn.,  auf  die  eine  oder  andere  Sch&delform 
aufmerksam  zu  machen,  so  wie  es  sich  sicher  auch  ereignet, 
dass  wir  im  Laufe  des  Jahres  ein  Kind  mit  einem  chronischen 
Wasserkopfe,  bei  dem  die  Nähte  weit  auseinander  stehen,  die 
Fontanellen  hervorragend  und  ansgedehnt  sind,  zu  sehen  be- 
kommen/^ 

„Um  aber  Abnormes  vom  Normalen  unterscheiden  za 
können,  muss  man  nie  versäumen,  sich  hierüber  die  noth- 
wendigen  Instruktionen  zu  verschaffen,  und  Messungen  des 
Körpers  in  den  verschiedenen  Altem  der  Kinder  vorzunehmen 
ist  vom  wesentlichen  Nutzen.  Ich  habe  seit  der  Gründung 
des  Kinderspitales  viele  Hunderte  derartiger  Messungen  vorge- 
nommen und  will  Ihnen  hier  nur  Anhaltspunkte  für  solche 
Messungen  angeben: 

1)  Das  Maass  eines  9  Tage  alten  gut  genährten  Knaben 
ergibt:  grösste  Peripherie  des  Kopfes  14^ |g'';  von  einem 
Ohre  zum  anderen  8'';  vom  Hinterhauptshöcker  zur  Nasen- 
wurzel 8^1 4^';  Querdurchmesser  des  Kopfes  4'';  Längendurch- 
messer 4^14'';  Körperlänge  20^12^;  Umfang  des  Brustkor- 
bes 12''- 

2)  Bei  einem  1  Monat  und  10  Tage  alten,  massig  ge- 
nährten Mädchen  waren  die  Maasse:  der  grössten  Peripherie 
des  Kopfes  18'';  von  einem  Ohre  zum  anderen*  IS^jj'')  vom 
Hinterhauptshöcker  zur  Nasenwurzel  9^2")  Querdurchmesser 
des  Kopfes  4'|4";  Längendurchmesser  desselben  ö^lj'')  Kör- 
perlänge 23";  Umfang  des  Brustkorbes  14^14''. 

3)  Bei  einem  3  Monat  6  Tage  alten  kleinen  Knaben 
waren   die  Maasse:   grösste  Peripherie  des   Kopfes   16'|4"$ 


65 

von  eioem  Ohre  zum  anderen  8'/4'';  vom  Hinterhaaptshöcker 
zur  Nasenwurzel  lOV^'';  Querdurchmesser  des  Kopfes  4^)4'' ; 
Lftngendurclimesser  desselben  5'/4''^  Körper  länge  24 'I2";  Um- 
fang des  Brustkorbes  lö^j^'^ 

4)  Bei  einem  1  Jahr  6  Monate  alten ,  vollst&ndig  von 
der  Bhachitis  geheilten  Mädchen:  grösste  Peripherie  des 
Kopfes  18'|4";  von  einem  Ohre  zum  anderen  iP/g^';  vom 
Hinterhauptshöeker  zur  Nasenwurzel  11  Mj'';  Querdurchmesser 
des  Kopfes  b\"'^  Längendurchmesser  desselben  6^14'';  Kör- 
perlänge 29^12";  der  Umfang  des  Brustkorbes  \7%".'^ 

,^m  häufigsten,  m.  HHrn.,  werden  Sie  von  lange  offen 
stehenden  Fontanellen^  namentlich  der  grossen  vorderen  Fon- 
tanelle, als  Krankheitszeichen  der  Kinder  sprechen  hören 
und  lesen,  und  es  ist  Ihnen  zu  wissen  nothwendig,  wie  sich 
diese  Spalten  und  Oeffnungen  des  Schädels  mit  dem  Fort- 
aehreiten  der  Entwiekelung  eines  gesunden  Kindes  verhalten, 
um  bei  der  Untersuchung  Normales  und  Abnormes  unter- 
Boheiden  zu  können.  Was  die  kleine  hintere  Fontanelle  an- 
belangt, so  ist  dieselbe  schon  bei  der  Geburt  nur  noch 
schwach  zu  fühlen  und  sohliesst  sich  bei  gesunden,  kräftigen 
Kind^n  schon  vollständig  im  ersten  und  zweiten  Monate; 
die  beiden  seitlichen  Fontanellen  kann  man  ebenfalls  schon 
bei  der  Geburt  geschlossen  finden;  ich  fand  sie  aber  auch 
bei  kräftigen,  vollständig  gesunden  Kindern  länger  offen,  aber 
im  dritten  und  vierten  Monate  stets  vollkommen  geschlossen. 
Anders  verhält  es  sieh  mit  der  grossen  oder  vorderen 
Fontanelle;  die  Gestaltung  dieser  Fontanelle  ist  offenbar 
mit  der  Entwiekelung  des  Gehirnes  und  der  Dentition  im  in- 
nigsten Zusammenhange,  und  bei  regelmässiger  Entwieke- 
lung dieser  Prozesse  nimmt  sie  nun  bis  zum  neunten 
Monate  an  Ausdehnung  zu,  verkleinert  sich  sodann 
und  sdiliesst  sich  im  18.  bis  20.  Monate  vollständig.  Nur 
bei  rhachitischen  Kindern  können  Sie  dieselbe  bis  ins  2.  und 
selbst  ins  3.  Lebensjahr,  unbeschadet  der  geistigen  Entwieke- 
lung des  Kindes,  offen  finden  und  nur  bei  der  endlichen  Heil- 
ung dieser  Djskrasie  sich  schliessen  sehen.^^ 

„Je  nach  der  schwächeren  und  kräftigeren  Konstruktion 
des  Kindes   nach    der  Kleinheit  oder  Grösse    des  Kopfes  ist 
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diese  Fontanelle  kleiner  oder  grösser.  Naoh  den  HeMongen, 
die  wir  vorgenommen,  beträgt  siebeigansmormalem  Scfa&delbaa 
^1)  —  1  Zoll  in  den  ersten  8—9  Monaten;  geht  sie  daraber 
hinaus,  so  beweist  das  uns  meistens  eine  skrophulöse  oder 
mehr  noch  rhaehitische  Anlage  und  trägt  in  Verbindung  mit 
anderen  Erscheinungen  im  Skelette  zur  Diagnose  bei/^ 

^,Eine  von  Geburt  an  enge  und  kleine  vordere  Fontanelle, 
die  nicht  wächst  und  sieh  sonst  normal  verhält,  ist  kränkli« 
chen,  anämischen  und  ohnedies  über  die  Hassen  sohw&ohliohen 
und  zarten  Kindern  eigen>' 

„Femer  ist  noch  zu  bem^ken ,  dass  die  Nähte,  bei  der 
Geburt  des  Kindes  verschiebbar,  allmählig  bei  gesunden  Kin- 
dern in  dem  Nahtknorpel  dicker  und,  indem  sich  die  Knochen« 
ränder  in  einander  schieben,  fester  werden/^ 

„Erst  im  3.  Lebensjahre  bekommen  sie  die  zackigen 
Ränder  und  erst  um  diese  Zeit  ist  die  erste  Gehirn-  und  dureh 
dasselbe  die  Schädelentwickelung  vollendet.  Yerfrahtos 
Sohliessen  aller  Suturen  und  Fontanellen  bei  erst  einige  Mo- 
nate alten  Kindern  habe  ich  schon  öfter  beobachtet^  der 
Schädel  dieser  Kinder  war  auffallend  klein,  hart  und  alle 
diese  Individuen  trugen  der  Stempel  des  Blödsinnes,  des 
Idiotismus  in  ihrem  Gesichte.  Selbstverständlich  ist  ein  sol- 
ches  Leiden  unheilbar.'^ 

„Erweiterung  der  noch  offenen  Nähte  und  Fontanellen 
oder  die  Trennung  der  schon  geschlossenen  ist  Folge 
von  Krankheiten  innerhalb  der  Sohädelhöhle  seibat 
(Hjdrocephalus,  Hypertrophie  des  Gehirnes)  und  in  seltenen 
Fällen  von  Hydaditen  und  Geschwülsten  im  Gehime).^^ 

„Starke  Pulsation  und  Auftreibung  der  grossen  Fontanelle 
wird  fast  immjer  beobachtet  bei  vermehrtem  Blutandrange, 
bei  starken  Kongestionen  im  Gehirne;  ist  sie  anhaltend,  wird 
sie  ein  Zeichen  von  bedeutender  Hyperämie  und  selbst 
Entzandang  desselben.^' 

„Bedeutende  Schwellung  der  grossen  Fontanelle  mit 
schwacher  oder  aufgehobener  Pulsation  (ohne  Fieber)  kommt 
vor  bei  akutem  Hydracephalus  bei  Bluterguss  m  der  Arajoh- 
noidea;  ich  habe  diese  Erscheinung  auch  bei  Gehirnödem 
die  Neugeborenen  in  einigen  Fällen  beobachtet,^ 
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^Tiafe  FonlttieUe  bieugt  e^waehe  Schwellung  des  Ge-> 
hiriMB  in  Folge  von  Blulmangel,  oder  Kleio^heil  diese«  Or« 
gftneS)  *-^  aod  kömmt  sehr  häufig  Yor  in  lang  aodaoeniden 
Kiankheiten,  namenÜieh  bei  Dii^rrhöen  und  Atrophieen  kleiner 

ffDaa  allm&hlige  Einsinken  dei  bis  dahin  gespannten  gtoa* 
sao  Fontanelle  wird  bewirkt  dnreh  sdmelle  Abnah^ie  der 
BltttBtrömuDg  ios  Gehirne,  «^  und  ist  ein  wichtiges  Bymptom 
bei  der  Gkoiera  infantum,  bei  iimereB  Blutungen,  bei  Kon« 
▼alsMUMn  und  Jiikhmungen  der  Kinder/^ 

f^BinkoB  Foatanelle  und  N&hto  bei  akuten  Krankheiten 
dev  B&uglinge  plßtalieh  ein  und  treten  Zuckungen  und  Kon- 
gestioaeB  hinsu,  so  dürfen  wir  wohl  baldigen  letbalen  Aas« 
gang  Terkflnden/^ 

,,Au8ser  diesen  gewiss  wetthToUen  Wahrn^^hmungen,  die 
Hum*  eiaa  geachiekte  und  sorgfiUtige  Untersuchung  desEopfes 
na  einem  bestimmten  Alter,  t-r-  man  kann  dasselbe  Toa  der 
Gebart  bis  Bum  2.  Lebensjahre  hinausdehnen,  -^  darbieten, 
gebe  ich  Ihnen  nach  über  die  Haar-Entwiokelung  der 
Kinder  einige  Boiiaen,  weil  auch  diese  Eenniniss  dem 
wahren  Kinderante  von  Belang  sein  muss.  We  Kopfhaar^ 
dar  Keageboreaen  sind  in  dar  Regel  dünn,  fein  und  kaum 
eiBW  Zoll  lang;  die  gewöhnliche  Fart>e  ist  die  lichitblonde, 
aber  auek  braune  und  sebwarve  Haare  finden  wir  sehr  häufig 
bei  Kindern  und,  ist  dies  der  Fall,  sind  sie  meist  kr&ftiger, 
lAnger  and  dichter.  Fraher  oder  später  fallea  die  ersten 
Haare  alloifthlig  aas  and  ersetaea  sieh  immer  mit  Haaren, 
welche  eine  andere  gewöhnlich  dunklere  Farbe  haben.  80 
warden  die  weissbloaden  dunkelblond,  dunkelblonde  braun, 
die  braunen  schwarz,  die  hellbraunen  roth/^ 

,yVollstäadigen  Haraiangel  beobaditet  man  hie  und  d% 
bei  gfssaaden  Kindern,  ahne  dass  man  denselben  mit  irgend 
einev  anderen  Entwiakelangshemmung  verbinden  kann;  hier 
waehsen  die  Haare  sieker,  aber  meist  nur  langsam  na^eh.  — 
Sparsamer,  oft  ia  einsehBen  BOscheln  auseiaanderstehender 
Haarwuchs  wird  öfter  bei  obronisehem  Hjdrooephalus  und 
käa  und  da  bei  haehgradiger  Graaiotebes  gesdiea.  Da  die 
Säuglinge  und  kleiaen  Kindcv  gr^setontkails  auf  dem  ROeken 
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liegen,  so  finden  sie  nicht  selten  im  Hinteriiaupte  die  Haare 
im  grösseren  oder  kleineren  Umfange  mehr  oder  minder  abge* 
rieben,  gleichsam  weggewetzt.  6ehr  häufig  kömmt  dieses 
bei  schlechter  Kultur  des  Kopfes,  bei  Unreinheit  desselben 
und  bei  verschiedenen  Ausschlagsformen  an  demselben  yor; 
manchmal  aber  ist  es  als  ein  nicht  gleichgültig  zu  betrachten* 
des  Symptom  einer  Oehirnreizung  anzusehen  und  verhilft 
mit  anderen  Zeichen  ztir  Feststellung  der  Diagnose.  —  Dasa 
bei  den  an  Helminthen  leidenden  älteren  Kindern  dieses 
Hautjucken  und  Abwetzen  der  Haare  konstant  vorkommen 
soll,  wie  manche  Schriftsteller  berichten,  habe  ich  nicht  be- 
stätigt gefunden.  Haarlosigkeit,  vollständiges  Ausfallen  der 
Haare  tre£fen  Sie  bei  Kindern  wie  bei  Erwachsenen  nach  ver- 
schiedenen schweren  Krankheiten,  —  so  nach  typhösen  Fie- 
bern, nach  erysipeiatösen  Krankheiten  des  Kopfes,  nach  aku- 
ten Exanthemen,  nach  Scharlach,  Blattern,  Masern,  manoh- 
mal  auch  bei  angeborener  Syphilis.^^ 

„Die  chronischen  ekzematösen,  impetiginösen  Ausschläge 
veranlassen  auch  öfter  vortibergehende  Kahlheit  oder  kreis- 
förmige kahle  Stellen  am  Kopfe,  dessen  Haut  glänzend,  wie 
polirt  erscheint  Dadurch  charakterisiren  sie  im  Säuglingsai- 
ter  das  Syphilid,  bedingt  durch  Erkrankungen  der  Haarfollikeln^ 
ein  Ausfallen  der  Haare  unter  Abstossung  der  feinen  Schuppe.^^ 

„Nur  wenn  die  Syphilis  getilgt  ist,  wächst  an  diesen 
kahlgewordenen  Stellen  wieder  Haar  nach/^ 

„Dass  nach  Jahre  lang  bestehendem  Favus  bleibende  Krank- 
heit entstehen  solle,  wie  mehrere  Schriftsteller  anfahren,  £Bind 
ich  bei  3  Favuskranken,  die  ich  behandelte  und  heilte,  nicht 
erwiesen.  Hier  kömmt  es  nach  unserer  Meinung  auf  die  Be- 
handlungsweise  an.^* 

„Ausreissen  der  Haare  sammt  den  Harzwiebeln,  Aetzung 
an  den  favösen  Stellen  mit  narbenerzeugenden  Mitteln  sind 
Gott  sei  Dank  ausser  Oebrauch  gekommen,  seitdem  man  in 
milderer  Behandlung,  —  durch  einfache  Oele,  kaltes  Wässer 
u.  s.  w.  den  Parasiten  zu  entfernen  versteht/^ 

„Ich  bin  aber  im  Stande,  Ihnen  2  Favuskranke,  die  sich 
in  meinem  Spitale  befinden,  vorzustellen  und  werde  Ihnen 
unsere  Behandlung  derselben  näher  angeben.^^ 
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„S^^hon  öfter  habe  ich  meine  Zuhörer  in  den  Ordinations- 
stonden  anf  elende,  welke,  meistens  der  frühzeitigen  Tuber- 
kulose verfallene  Kinder,  mit  üppigen,  ja  schönen,  fUr  ihr 
Alter  aber  übermftssigen  Haaren,  die  namentlich  weit  auf  die 
Stirn  and  in  den  Nacken  wachsen,  aufmerksam  gemacht, 
und  dieselben  stets  ftSr  eine  üble  Erscheinung  erklärt.  Auch 
Majr  in  Wien,  Rokitansky,  Rilliet  und  Barthez  und 
Andere  sprechen  anf  diese  Weise  hievon,  ohne  dass  sie  aber 
den  Grund  dieser  übermftssigen  Haarentwickelung « angeben 
können/^  — 

„Eine  übermftssige  Haarentwicklung  bei  schlecht  genfthr* 
ten  Kindern  überhaupt  kann  ich  niemals  als  ein  erfreuliches 
Zeichen  betrachten,  und  sterben  auch  derartige  Kinder  nicht 
immer,  so  gedeihen  sie  doch  schlecht  und  langsam  und  im* 
mer  haben  wir  durch  Abschneiden  der  übermässig  langen 
Haare  und  durch  Waschungen  des  Kopfes  grossen  Nutzen 
gesehen/^ 

„Nach  diesen  Bemerkungen  über  die  Haarentwickelung 
der  Kinder  müssen  wir  noch  die  Kopfhaut  unserer  Betracht- 
ung unterwerfen.  Sie  ist  das  üppigste  Feld  für  die  mannicb- 
ialHgsten  Kopfausschläge  bei  Kindern,  der  Sitz  thierischer 
Bod  pflanzlicher  Parasiten  und  einiger  interessanter  Ge- 
schwülste.^' — 

„Wohl  öfter  nnd  schon  frühzeitg,  wenn  Ihnen  noch  manche 
Symptome  fllr  die  Diagnose  des  Rhachitismus  und  der  Skro- 
fulöse mangeln  und  Sie  in  .ihrer  Ansicht  schwanken,  wird 
Ihnen  der  übermässige  Kopfschweiss,  der  namentlich  zur  Nacht- 
zeit bei  diesen  Kindern  am  Hinterhaupte  in  so  profuser  Weise 
vorkömmt,  dass  Sie  die  Kopfkissen  vollständig  durchnässt  fin- 
den, diese  Erscheinung  zur  Feststellung  der  Diagnose 
▼erhelfen.  -—  Ich  will  hier  nicht  die  verschiedenen  Ausschlags- 
formen, die  namentlich  bei  kleinen  Kindern  überaus  häufig 
vorkommen,  abhandeln,  ich  verspare  dieses  auf  den  speziellen 
Tlieil,  muss  Sie  aber  doch  schon  jetzt  mit  einer  Form  von 
Kopfausschlag  bekannt  machen,  die  wohl  die  gewöhnlichste 
ist,  welche  vorkömmt,  und  die  bei  den  Wartfrauen,  Hebam- 
men und  selbst  noch  bei  einigen  Aerzten  eine  bedeutende  Rolle 
spidt,  den  Namen  „der  alten  Kopfhaut^^  erhalten  und  zu  den 
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▲bel*glMlb6ti  geüüb^t  hal,  dieselbe  f chtttee  Tot  »Iten 
des  Gehirnes  «md  dflrfe  um  keinen  Pr^ia  entfernt 
den.  —  Ee  ist  dies  die  Seborrboea  oaj^itiS)  Oneis,  aiidk 
Tinea  reeens  natorum  genannt  Dieset sogenannte  Ghieis 
besteht  ans  dem  teichlieh  abgesonderten  Sebum  des  Haar- 
bodens, -»  ein  physiologischer  Vorgang^  bei  S&oglingen,  -^ 
und  nut  bei  sohleehter  Kultivirung  des  Kopfes,  bei  grosstt 
Unreinlichkeit,  -^  bei  Hangel  an  Pflege,  sammelt  si<rii  das- 
selbe in  immer  dickeren,  aaflBings  noch  weissliehen,  dann  brftun*- 
lieh  gefärbten  Schuppen  am  Kopfe  an  —  und  bedeckt  den- 
selben wie  ein  dicker  Balg,  oft  wie  ^ine  starke  harte  Kruste. 
Lftsst  man  nach  Binreibung  des  Kopfes  mit  eiaem  mildea 
Oele,  Kokub-Buttw  oder  reinem  Bchweinfette  aUmfihlig  die 
Krusten  entfernen,  so  findet  man  die  Kofhaut  immer  irott- 
stftndig  gesund  und  in  kdner  Weise  entartet.  —  Biae  «a- 
gewöhnlioh  reichliche  Seborrhoea  mit  Bildang  dicker  Bofe^ 
ken  finden  Sie  öfter  nicht  allein  auf  dem  Kopfe  aoadeis 
im  Ghesiehte,  auf  Sacken,  Brust  und  den  Extfemit&ten  bei 
Sttuglingea,  die  an  Dyskrasieen^  Skrofulöse,  heredft&rer 
Syphilis^  und  an  lange  dauernden  Atropbieen  leiden/^ 

„Was  nun  das  Vorkommen  der  KopÜMieechli^e  bei  Kia- 
de^  im  Al^emeinen  anbelangt  und  wie  weik  deasalben  dne 
semiotische  Bedeutung  zugeschrieben  werden  dflrfe,  wortiber 
iah  wegen  der  Wichtigkeit  des  Gtegenstaades  Ihnen  schon 
hier  meine  Adisiehten  mitatftheilen  nicht  anterlaosen  kann,  00 
iwird  Ihttte  aioht  unbekannt  sein,  dass  die  Autoren  gerade 
hierin  in  auJblkttdor  Wme  sich  gegenaber  etehen.  W«aa 
wir  der  alten  Schule,  die  ein  immenses  Heer  von  Krankheiten 
den  Uetaetasen  suschdeb,  und  hier  besonders  den  fizaotk^ 
men  im  Allgemeinen,  in  epecie  aber  den  Hautauaschlägcfe 
des  Kopfes  bei  Kindern  eine  grosse  Bolle  zatheilen^  •niebt 
gbrad^esu  BiOcht  geb^n  können,  so  dflrfea  wir  au(di  dea- 
jenigien  Aerbten  nicht  unbedingt  beipflichten,  die  •diase 
Kopfaossehlftge  and  namentlich  ihr  Versehwinden  und 
Abbeüea  immer  für  sohadloe  haUea.  Die  Wahfrheil 
aebeint  ubs  in  der  Mitte  fcu  liegen  und  mach  BrtÄtiea  Br- 
fabraagen  aber  die  Kopf-Ausschl&ge  der  Kräder,  die  isn 
Kindevs^tale  stets  «tariK  vertreten  «ind,  dflifte  aieh  die  fcahe 
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«]0O  verhalteii:  Die  Havtauasobläge  des  Kopfes,  mri- 
stens  in  veeikiilöser  und  pi^ul^iser  Form,  als  Bkitem,  Im- 
petigo, Porrigo^  verschonen  zwar  kein  Alter,  kommen  aber 
jiD  Kindesalter  und  hier  im  ersten  bds  vollendejten  secjisten 
Ufl  aebten  Ijebensjahre  am  tiÄufigsten  vor,  und  dieses  Vor- 
kommen ist  kein  zuf&liiges,  sondern  findet  seine  phjsio- 
telgisebe  Begründung  in  den  Entwickelungsakten,  welche 
aamentliob  so  rasch  und  vielseitig  w&hrend  der  ersten  Kind- 
heii  erfolgen,  nnd  notbwendiger  Weise  einen  reichlichen 
Blutzufluss  zum  Kopfe  veranlassen.  An  dieser  lebhaften  Blut- 
aufuhr nimmt  natflrlich  auch  die  allgemeine  HautdeALe  Theil, 
weshalb  diese  Kopfausschl&ge  auch  vorzüglich  in  der  Periode 
der  Dentition  vorkommen*  Dass  bei  Kindern  armer  und 
forgloser  Leute  durch  nachlässige  und  schiechte  Behandlung 
dfisr  Haut,  durch  Schmuta  und  Ungeziefer  jeder  Art,  durch 
grobe  Beleidigung  der  Kopfbaut,  durch  Kratzen  und  Juckem, 
HJid  dass  namentlich  durch  unverständige  Kultur  der  Haare, 
was  so  häufig  bei  Mädchen  der  Fall  ist,  die  nach  unserer 
itaüstiBchen  ZusammenstelluuDg  in  überwiegender  Zahl  an 
dieser  Krankheit  leiden,  -*-  eine  anderweitige  grosse  Ursache 
cor  Entstehung  dieser  Ausschläge  gegeben  ist,  kann  nicht 
gelftugnet  werden.  Bei  vielen  Krankheiten  der  Art  aber,  «-^ 
•und  hierauf  ist  stets  genaue  Bücksicht  zu  nehmen,  —  ist  das 
Gmndleiden  eine  Djskrasie  und  die  Erfahrung  lehrt  uns^  dass 
Aamentlicb  tuberkul(>se  Kinder  häufig  von  Kopfausschlägen 
heimgesuoht  werden,  bei  denen  Sie  denn  auch  sehr  oft  im 
fiefolge  dieser  Leiden  geschwollene  Halsdrüsen,  entzündejte 
Augen  und  Ohren  finden.^' 

„Was  nun  die  Unterdrückung  oder  Zurücktreibung  der 
Kopfaussohläge  anbelangt,  so  waren  wir  erfreut,  dass  unsere 
Erfahrungen,  die  wir  hierüber  gemacht  und  die  wir  schon 
vor  vielen  Jahren  in  unstarem  Jahresberichte  veröffentlicht 
baben^ —  genau  mit  denen  von  Rilliet  und  Barth  ez  überein- 
stimmen, denen  aber  die  deutschen  Pädiatriker,  namentlioh 
in  Wien  und  Berlin,  nicht  beistimmen.  Während  diese  der 
sofortigen  Unterdrückung  und  Heilung  solcher  Hautausschläge 
namentlich  der  am  Kopfe,  das  Wort  reden  nnd  behaupten, 
dorob  rasche  Heilung  dieser  XiCiden  nie  einen  Nachtbeil  für 
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die  GesuDdheit  gesehen  su  haben,  und  die  nach  der  Heilung 
dieser  Affektion  entstehenden  Krankheiten  durch  ZufoUigkei- 
ten  oder  durch  uns  unbekannte  Ursachen  erklären,  sagen  wir 
im  Gegentheile,  dass  es  nicht  immer  rathsam  ist,  diese  Haul- 
eruptionen  durch  örtliche  Mittel  sofort  zur  Heilung  zu  brin- 
gen, und  weil  die  mannichfaltigsten,  mitunter  selbst  schwer- 
sten und  tödtlichen  Leiden  die  Folge  sind,  was  ich  bestimmt 
durch  mehrere  Fälle  im  Spitale  beweisen  kann.  Es  wird  so- 
mit bei  diesen  Uebeln,  wie  bei  allen  Krankheiten,  ein  wei- 
ses Individualisiren  am  Platze  sein,  und  immer  soll 
auch  die  akute  oder  chronische  und  kachektische  Form  und 
die  Intensität  und  Ausdehnung  dieser  Hautausschläge  die  The- 
rapie bestimmen.  Ich  habe  schon  unseres  Heilverfahrens  bei 
den  chronischen  Exanthemen  Erwähnung  gethan,  und  werde 
später  in  dem  speziellen  Theile  ausführlich  darauf  zurflok- 
kommen/' 

„Die  verschiedenen  Geschwülste,  die  man  am  Schädel 
kleiner  Kinder  entdeckt,  haben  nach  ihrem  Ursprünge,  ihrem 
Sitze,  ihrer  Gestalt  und  ihrer  Entwickelung  verschiedene  Be- 
deutung. Geschwülste  und  Extravasate,  die  Sie  bei  der  Un- 
tersuchung des  Kopfes  bei  Kindern  entdecken,  wenn  sie  einer 
mechanischen  Einwirkung,  —  einem  Falle,  Schlage,  Stosse 
u.  s.  w.  —  ihr  Entstehen  verdanken,  werden  Sie  auf  dieselbe 
Weise  wie  bei  Erwachsenen  zu  beurtheilen  haben;  ich  mache 
Sie  hier  nur  auf  einige  dem  Säuglings-  und  Kindesalter  eigen- 
thümlich  zustehende  Geschwülste  am  Schädel  aufmerksam, 
die,  wenn  man  nicht  vertraut  damit  ist,  zu  falschen  Diagno- 
sen führen  können.  Das  Caput  succedaneum  (Kopfge- 
schwulst  der  Neugeborenen)  kömmt  immer  an  der 
Stelle  vor,  die  sich  zur  Geburt  stellt,  überragt  Nähte  und  Fon- 
tanellen, ist  teigig  anzufühlen  und  behält  den  Fingerein  druck 
für  einige  Zeit  bei;  die  Geschwulst  enthält  Serum  und  Blut, 
das  im  Zellgewebe  unter  der  Galea  aponeurotica  und  der 
Kopfhaut  angesammelt  ist.  Das  Kephalämatom,  der  Throm- 
bus, die  Kopfblutgeschwulst  der  Neugeborenen  ist  stets  Folge 
einer  Zerreissung  und  Blutung  der  Gefässe  des  Pericraniuras, 
ist  eine  bohnen-,  nuss-  bis  fingergrosse  fluktuirende  Geschwulst 
von  normaler  Färbung  und  Temperatur  der  Haut;  sie  hat  daa 
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Beflondere,  das»  sie  in  der  Regel  cur  auf  eioem  Soheitelbeine 
mtot,  seltener  an  einer  anderen  Stelle,  z.  B.  am  Hinterhaupte 
oder  der  Slimgegend,  vorkömmt/^ 

^JS\e  entsteht  der  Thrombus  an  den  Verknöcherungspunk- 
ten,  nie  überragt  er  dieN^hte  und  bei  der  Umfahrung  dieser 
Geschwulst  findet  man  an  der  Peripherie  eine  harte,  wallar- 
tige Siniassang,  einen  Knochenring  (Osteophjt)  —  erste  An- 
lage der  sich  bildenden  Knochenplatte.  Wer  dies  nicht  kennt,, 
▼erwecbselt  gar  leicht  das  Eephalämatom  mit  Gehirnbrüchen, 
mit  Lacken  in  den  Schädeln  u.  s.  w/' 

„Der  Hirnbruch  (Eneephalocele)  ist  eine  weiche,  um* 
sehriebene,  von  der  Haut  bedeckte  Geschwulst,  auf  wel- 
cher die  Haare  meist  fehlen.  Man  fühlt  bei  einigen  mi| 
derartigen  Leiden  behafteten  Kindern  die  Pulsation  der  Hirn- 
gefftsse  und  nimmt  eine  Erhebung  und  Senkung  wie  bei 
dem  Hirnbrucbe ,  der  durch  Verletzung  erzeugt  ist,  wahr, 
—  nur  wenn  die  Geschwulst  eine  grosse  Menge  Serum 
enthält,  fühlt  man  die  Pulsation  weniger.  Ein  Druck  auf 
die  Geschwulst  vermindert  in  der  Regel  ihren  Umfang, 
stört  das  Bewusstsein  und  veranlasst  öfters  Betäubung  und 
Zockungen  des  Kindes.  Der  angeborene  Gehirnbruch  kommt 
an  den  Fontanellen,  am  Stirnbeine,  Schläfentheile ,  am  inne- 
ren Augenwinkel,  in  der  Regel  aber  an  dem  in  seiner  Ver^ 
knöcherung  und  Schliessung  gehemmten  Hinterhauptbeine  vor, 
wo  er  oft  einen  grossen  Umfang  erreicht  und  beutelartig  an 
demselben  herabhängt«  Die  Geschwulst  ist  empfindlich 
and  öfters  kann  man  bei  der  Untersuchung  den  wirklichen 
Knochenrand  fühlen,  und  hier  wäre  leicht  eine  Verwechslung 
mit  dem  Knochenringe  der  Kopfblutgeschwulst  möglich,  die 
sich  aber,  gegen  jeden  Druck,  wie  Ihnen  schon  bemerkt) 
gleichgiltig  verhält,  viel  elastischer,  härter  sich  anfühlt  und 
sich  nicht  verkleinern  lässt/' 

„Mit  Fungus  durae  matris,  einer  festen,  schmerzhaften, 
stets  und  oft  rasch  wachsenden  Geschwulst  am  Schädel, 
könnte  der  Gehirnbruch  wohl  leicht  verwechselt  werden,  aber 
das  Vorkommen  dieses  Fungus  bei  Säuglingen  und  kleinen 
Kindern  muss  äusserst  selten  sein,  da  ich  sie  nie,  hingegen 
die  Encephalokele  doch  schon  sechsmal  beobachtet  habe/^ 
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,,Noch  masfl  ich  Sie  .auf  eine  AneohwelluDg  der  Ljniph- 
drQsen  aofmerksam  maohen ,  die  man  «ehr  hftuflg  in  Hinter- 
haapte  bei  kleinen  Kindern  findet,  die  sieh  als  hftrtliebe,  ver- 
sehiebbare  Knötchen  anfbblen,  and  die  ron  den  meisten  Aen- 
ten  fbr  ein  Zeichen  der  Skrofelsncht  gehalten  werden,  was 
aber  nur  ausnahmsweise  wahr  ist,  da  diese  G^schwOlste 
meistens  die  Folge  ron  Kopfausscbl&gen ,  namentlich  Ton  ak- 
«ematösen  und  impetiginösen  Formen,  sind/* 

„Zum  Schlüsse  dieses  langen,  aber  wichtigen  Kapitels  Ober 
die  Semiotik  des  Kopfes  kleiner  Kinder  noch  einige  Worte 
Aber  die  phjsikalische  Untersuchung  des  Sohftdels  bei  den- 
selben.** 

„Obwohl  die  physikalische  Untersuchung  des  Kopfes  bei 
weitem  den  Werth  nicht  hat,  als  die  Untersuchung  des  Tho- 
rax und  des  Bauches,  so  wird  sie  doch  toh  vielen  Autoren 
anempfehlen  und  geübt,  und  Sie  mflssen  nothwendiger  Weise 
wissen,  was  an  derselben  ist.  Wir  selbst  haben  die  Aua- 
kultation  und  Perkussion  des  Sch&dels  in  sehweren  Ge- 
faimerkrankungen  hftufig  angewendet,  sind  aber,  —  red- 
lich gestanden,  —  durch  dieselbe  allein  niemals  zu  einer 
klaren  Deutung  des  voihandenen  Leidens  gekommen;  *^ 
auch  bei  rhachitischen  Kindern  haben  wir  die  Auskulta- 
tion der  vorderen  Fontanelle  sehr  h&uflg  vorgenommen, 
und  obwohl  wir  viele  und  verschiedene  Gkrftusche  wahrge» 
nommen  haben,  so  getrauen  wir  uns  doch  nicht  berechtigt, 
wie  viele  andere  Aercte,  s.  B.  Hennig,  Wirthgen,  Fi- 
scher; Henoch  u.  A.  thun,  bestimmte  Ausspruche  su  thun, 
—  wir  haben  vielleicht  noch  zu  wenig  Uebung  hierin,  wer- 
den aber  unsere  Untersuchungen  fortsetzen  und,  bis  wir 
selbst  zu  bestimmten  Schlttssen  kommert,  wollen  Wir  der  schö- 
nen Abhandlung  aber  Semiotik  von  Dr.  May r  in  Wien  fol- 
gen. Derselbe  sagt,  dass  bei  einigen  Kindern,  wenn  man  die 
Hand  auf  die  Scheitelgegend  gelegt  hat,  man  verstärktes  Mit- 
schwingen der  Kopfknochen  mit  den  Stimmorganen  fühlt. 
Bs  rührt  dieses  immer  von  einer  Behinderung  des  Durchgan- 
ges der  Luft  durch  die  Nasenhöhlen  her  und  wird  also  nur 
bei  akuten  und  chronischen'  Erkrankungen  der  Nasen- 
sohleimhaut  wahrgenommen.    Das  sogenannte  Cerebralge- 
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vUseh,  dftfl  nan  in  efiDigen  F&Ilea  von  OehirnalfektiODeü  doreh 
4ftB  auf^elegta  Ohr  wahririmint,  gibt  sieh  durch  kurze,  stark 
raanriieode  Töne  kund,  die  der* Frequenz  des  Badialpulsee 
«ntspreehen.  Der  Ort,  wo  man  diese  Geräusche  am  deni- 
Kehsten  wahrnimmt,  ist  an  den  Scheitelbeinen.  Weil  aber 
seine  6t&rke  von  der  Kraft  des  Herzstosses  abhftngt,  und  weil 
6»  öfters  bei  mächtigen  Oehimleiden  nicht  wahrgenommen, 
ausserdem  aber  bei  Krankheiten,  die  ausser  demselben 
Hegen,  s.  B.  bei  BnisOndungen  des  Ohres,  des  Rachens  und 
der  Mandeln  gleich  stark  gehört  wird,  so  ist  es  nur  von 
eehwaehem  diagnostischem  Werthe  und  zeigt  uns  nur  eine 
m&chtige  Bewegung  der  grösseren  Kopfarterien  in  Folge  von 
-Störung  in  den  Kapillaren  aberhaupt  an/^ 

„Die  Perkutsion  des  Sch&dels  wird  gleichfalls  von 
mehreren  Kiader&rzten  angewendet  und  empfohlen,  —  man 
glaubt  in  einaelnen  schwierigen  Fällen  von  Gehimerkrank- 
QOgen  die  Diagnose  hiedurdi  sich  zu  erleichtem,  was  bei 
Hjpertrofiliieen  desGehirnes,  bei  Extravasaten  von  Blut-  und 
Waeserergassen  im  Sch&del  recht  wttnschenswerth  sein  kann. 
Kadi  der  Dielte  und  DOnnheit  des  Schädels,  nach  dem  Alter 
der  Kinder  verschieden,  ist  das  Ergebniss  der  Perkussion  in 
^n  meisten  FäHen  von  viel  geringerem  diagnostischem  Werthe, 
als  andere  Zeichen,  von  denen  ich  bei  der  speziellen  Dar- 
•SsUttiig  der  Oehirnkrankhelten  ausfllhrKcfa  zu  Ihnen  spre- 
fiten  wsrde.^ 

IL  Die  aus  der  Physiognomie  des  Kindes  zu  ent- 
nehmenden Zeichen. 

,iVoii  4lar  BetrAchlUQg  des  Kopfes  kommen  wir  naturge- 
nias  auf  die  Betfachtiuig  der  Physiognomie." 

iiDer  W^th  derselban  ist  nm  den  meisten  SchrifitsteUera 
Diebt  allein  mr  Erkeantniss  der  Krankheiten  der  Kinder, 
sondern  bai  alien  Mensehen  in  hohem  Grade  hervorgabo- 
ben  worden.  ^^  Es  ist  dieses  ein  Kapitel,  worflber  dicke 
B&ode  geschriebeB  worden  sind,  und  worauf  wir  viele  Stun- 
den verwenden  mOssteo.,  weihen  wir  dieselbe  in  Beziehung 
aAf  bsstimmta  KraiddieilsformeB  genau  bcadohnen.    Ich  be- 
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merke  Ihnen  deshalb  hier  nur,  dass  dem  geflbteo  Kinderaiste 
das  Antlitz  des  Kindes  sehr  häufig  schon  eine  fertige  Dia- 
gnose darbietet  und  er  in*  derselben  Gesundheit  und  Krank- 
heit, geistiges  und  leibliches  Befinden  erkennt.  —  Sie  haben 
hier  das  unschuldige,  von  Leidenschaften  und  Begierden,  von 
Verstellungsk (Insten  und  anderen  Fehlern  noeh  freie  Kind  vor 
sich,  an  welchem  sich  nur  der  Zustand  und  die  Behaglich- 
keit seines  irdischen  Daseins,  —  sein  leibliches  Wohlbefinden 
kund  thut,  und  Sie  werden  körperliche  Disharmonie  gar  leicht 
aus  diesem  Bilde  herauslesen  können/^ 

Wollen  wir  einen  tieferen  Blick  in  diesen  Spiegel  der 
Diagnose  werfen,  so  müssen  wir  wieder  die  Physiologie  zu 
Hilfe  nehmen;  diese  lehrt  uns  nach  genauem  Studium  des  Ge- 
sichtsausdruckes gesunder  Kinder  die  Abnormitäten  in  dem- 
selben auffinden.  —■  Fassen  Sie  das  Antlitz  eines  Menschen 
ins  Auge,  so  ist  gewöhnlich  Ihr  erster  Blick  auf  die  Stirne 
und  das  Auge  gerichtet.  Die  Stirne,  die  man  mit  Recht  den 
Thron  des  Antlitzes  nennt,  indem  sich  auf  derselben  und  in 
den  Augen  nicht  selten  der  ganze  Charakter  des  Individuums 
—  seine  Intelligenz,  seine  Lebensenergie,  die  Vorgänge  in  sei- 
ner Seele,  so  wie  die  Krankheiten  des  Körpers  deutlich  aus- 
drücken, ist  beim  Säuglinge  und  Kinde,  obwohl  dieses  von 
Leidenschaften  und  traurigen  Bildern  noch  wenig  weiss  und 
nur  dem  Triebe  und  den  schwachen  sinnlichen  Vorstellungen 
eines  vegetativen  Lebens  folgt  und  grösstentheils  von  körper- 
lichen Zuständen  Eindrücke  hernimmt,  gleichwohl  schon  zur 
Feststellung  von  Diagnosen  in  verschiedenen  Krankheiten  von 
einiger  Bedeutung.  Ich  habe  im  Allgemeinen  hier  zu  bemer- 
ken, dass  die  Stirne  gesunder  Säuglinge  nicht  platt,  sondern 
schön  gewölbt  ist  und  an  derselben  keine  Unebenheiten  sich 
finden  dürfen,  —  nur  selten  sieht  man  sie  in  diesem  Alter 
schief  oder  an  einzelnen  Stellen  besonders  hervorragend.  Ist 
dies  der  Fall,  so  hängt  es  mit  fehlerhafter  Bildung  des  Schä- 
deldaches zusammen  ,  und  kommt  vor  beim  Sohiefkopfe  und 
jezuweilen   bei  rhachitischer  Verbildung  des  Kopfes.^' 

„Wir  haben  uns  vielfach  überzeugt,  dass  eine  dem  Alter 
des  Kindes  angemessene,  schön  gewölbte  und  glatte  Stirne 
stets   ein   erfreuliches  Zeichen  für  normale  geistige  und  kör^ 
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perliche  Entwickelung  ist,  und  dass  im  Gegentbeile  eine  kurze 
und  plattgedrückte,  yornehmlich  eine  an  den  Schläfen  zu- 
sammengedrückte Stirne  (Schmalkopf)  kein  erfreulichcd  Zei- 
chen in  dieser  Beziehung  ist.  —  Viele  Kinder  sahen  wir 
schon  mit  auffallend  kurzer  Stirne  und  einen  bis  über  die 
Mitte  derselben  sich  erstreckenden  Haarwuchse  geboren 
werden  (Affenköpfe)  und  fonden,  dass  solche  Kinder  stets 
schlecht  gediehen  und  geistig  zurückblieben ;  zwei  solche, 
die  wir,  als  sie  2V3  Jahre  alt  waren,  zu  sehen  bekamen, 
trugen  offenbar  den  Stempel  des  Idiotismus  an  sich.  Durch 
die  Stirne  wird  nicht  allein  der  Schädel  (das  Dach)  gehoben 
und  die  ganze  Schädelform  bedingt,  sondern  auch  durch  sie 
den  Augen  und  dem  Antlitze  die  Schönheit  und  Erhabenheit 
aufgedrückt,  —  und  sie  bietet  sohin  in  vorzüglicher  Weise 
ein  reiches  und  schönes  Feld  für  ärztliche  Beobacht- 
ungen/' — 

„Bei  zarten  mageren  Individuen,  die  zur  floriden  Tuber- 
kulose hinneigen ,  sieht  man  an  der  Stirne  die  Venen  wie  in 
Streifen  blau  durchscheinen;  —  tritt  ein  Venenstrang  über 
die  Nase  stark  und  bleibend  zu  Tage,  was  man  bei  vielen 
Kindern  mit  zarter,  weicher  Haut  sehen  kann,  und  was  un- 
seres Dafürhaltens  nichts  Besonderes  zu  bedeuten  hat,  so 
gilt  das  hier  zu  Lande  als  ein  böses  Omen,  und  viele  Leute 
glauben  mit  Bestimmtheit,  dass  solche  Kinder  nicht  aufzu- 
bringen seien  (Todtensarg)."  — 

,^Die  Stirnhaut  der  Kinder  wird  in  vielen  Krankheiten 
von  verschiedenen  Falten  ^durchzogen.  Die  Greisenhafligkeit 
der  Kinder,  bei  der  die  Stirn  die  mannichfaltigsten  Runzeln 
darbietet,  und  wodurch  eigentlich  dem  ganzen  Antlitze 
dieser  charakteristische  Stempel  aufgedrückt  wird,  können 
Sie  sehr  oft  in  unserem  Spitale  sehen,  und  den  höchsten 
Örad  der  Pädatrophie  dieser  unglücklichen  Wesen  leicht 
darin  erkennen.*' 

„Man  kann  annehmen,  dass  sich  die  wahre  Gesundheit 
der  Säuglinge  durch  Ruhe,  gute  Farbe  und  angenehme  Wölb- 
ung des  Gesichtes  charakterisirt.  Eine  gleichgiltige,  träge 
Phjsiognomie  mit  schlaffen  Muskeln  beweist,  wenn  auch 
nicht  immer  Krankheit,  wenigstens  doch  Unbehagen  und  Ver- 
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Stimmung,  was  man  selten  an  Brustkindeni ,  sehr  oft  nber 
an  Päppetkindern,  sohon  frühzeitig  bemerkt«  und  was  im- 
mer ein  Zeichen  ungenügender,  das  Kind  niobt  erquickender 
IJahrung  ist/' 

,,Plötzliche  Veränderungen  des  Qesicbtsaasdruokes  wer* 
den  gewöhnlich  durch  rasch  auftretende  Schmerzen  im  Bauohe 
oder  dem  Cerebralsjsteme  hervorgerufen ,  so  bei  Enteritis, 
Peritonitis,  Krampfkolik,  bei  Oehirnreizungen  u.  &  w», 
auch,  wie  viele  Aerzte  annehmen^  bei  Meningealleide«  tu- 
berkulöser Natur,  wogegen  ein  angstvolles  Gesicht,  das 
sich  durch  starres  Offenstehen  der  Augen,  durch  rasche  Be^ 
weguogen  der  Nasenflügel  und  durch  kreisige  Runzehi  um 
die  Nase  charak^erisirt,  Brustaffektion ,  Kehlkopf krankbeiten, 
(Krup,  Lungenentzündung)  kundgibt/^ 

y,Ginen  ^igenthümliohen  Oesichtsauadruck,  den  der  8tajrr- 
heit  und  Bewegungslosigkeit,  ein  Marmorantlitz  im  höchsten 
Grade,  zeigen  die  Kinder,  die  an  ^M^ro^is  [Zellgewabsver- 
hükrtung]  in  roll^detster  Ausbildung  leiden,  -<**  die  «brigeas 
hier  äusserst  selten  vprzukommen  scheint,  weil  wir  aie  erst 
dreimal  gesehen  haben /^ 

„Einen  minderen  Orad  dieses  Oeaichtsausdruckes  bieten 
syphilitische  K^der  mit  exanthematiscben  Formen  [Rhags^ 
den]  im  Antlitze,  an  der  Nase  und  den  Lippen  dar/^  ^^ 

„Stets  ist  es  ein  unerfreuliches  Zeichen,  w^nn  das  volle, 
runde  und  gut  gefärbte  Gesicht  der  kleinen  Kinder  schnell 
abnimmt  g  mager  wird  und  eine  blasse  >  gelbliche  odet  bläu- 
liche Farbe  die  frühere  gleich  müissige  Rötbe  Tcrdrangk  Er- 
Sterea  tritt  sehr  häufig  bei  Uuterleibskrankheiten  «^i4ffalland 
schnell  ein,  so  bei  akuten  Darmkatarrben  (Cholera  iafan^ 
tum) ,  —  während  l4etzteres  in  der  Kegel  bei  Krankheiten 
der  Bespiratioasorgane  (bei  Pneumonieen  und  ßroncbitiden 
z,  B.)  vorkommt  —  Eine  Steigerung  der  tiöüxß  und  un** 
gleich  massige  Vertheilung  der  Gesichtsfarbe,  -  die  eine 
Wange  roth,  die  andere  blass,  «^  wird  man  häufig  bei  Zabn- 
eruptionen  wahrnehmen.  «^  Pagegen  wird  das  Aatlita  dea 
Kindes  öfter  aufgedunsen ;  es  schwillt  an,  wird  ödematOs  und 
auffallend  blas»  oder  bläulich,  was  oft  von  minderer  Bedeut* 
ung  ist,,  als  es  scheint,  indem  es  oämUch  als  YorläulfF  rm 


SUanibem^D  (UitserQ,  Oobikrluch)  und  voo  vieleo  impetigmfih 
a^o  Fonneu  Torkommt,  pft  aber  audi  schwere  Eraokheiten, 
(Hydropsieen  und  nepbritiacbe  Leiden  kenozeichnet  Blasse 
Gedohtsfarbe  ist  zwar  im  SHuglingsalter  nicht^mmer  al# 
krankhaft  za  deuten,  beweist  aber  doch  selten  eine  krftfkjge 
Konatitqtion.  Spielt  sie  inV  Oelbliohe  hinflber  und  ist  819 
mit  zarter  Röthe  and  leicht  sichtbaren  AderzQgen  verbondeni 
BO  kann  sie  schon  im  frokesten  Alter  Verdacht  auf  Tu- 
berkulose erregen/^ 

Auffallend  blasse  Gesichtafarbe,  die  sich  selbst  den  läppen 
and  Ohren  mittheilt,  so  dass  diese  oft  wächsern  aussehen^  iat 
st^  ein  Zeichen  von  wahrer  Anftmie,  die  natttrlicb  auf  ver- 
schiedene Weise  kerbeigefilhrt  werden  kann. 

Eine  schwachgelbe  Färbung  der  Gesichtshaut  sieht 
man  sehr  h&qflg  bei  Kindern  in  den  ersten  Tagen  ihre«  Le^ 
b^os ;  diee  ist  von  keiner  Bedeutung  und  ist  nichts  als  der 
Wechsel  der  hochrothen  Farbe  mit  dem  natttrlicken  Kolorit 
der  Neugeborenen,  was  von  vielen  Aer^ten  als  ein  physiolo- 
gischer Akt  erklärt  wird«  Oefter  kommt  diese  Farbe  aber  ei- 
nem geringen  Grade  von  Ikterus  oder  vorübergehenden  Affek- 
tipnen  der  Galleng&nge  zu.  Von  höherer  Bedeutung  wird 
dies,  wenn  die  ganze  Haut  des  Körpers  und  auch  den  Augen 
gelb  geftrbt  erscheinen;  hiedurcb  wird  der  Icterus  neonato«- 
tum  oharakterisirt/^ 

,, Vollständig  blaue  FSrbung  des  Antlitzes  kommt  vor  bei 
Kyanosei  bei  bedeutenden  Zirkulationshindemissen ,  bei  At» 
elektase  der  Lungen,  bei  Herzfehlem,  und  bei  hochgradiger 
and  stets  tödtlich  verlaufender  Bronchitis  capillaxis  u*  s.  w.^^ 

„Wächseme  Farbe  sahen  wir  bei  vollständig  ausgebilde- 
tem Oedem ,  unheilbaren  auf  oi'ganisohen  Veränderungen  be- 
ruhenden Hydropsieen  und  bei  der  Sklerose/^ 


,,In  einem  weiter  vorgerflckten  Alter,  vornehmlich  von 
dem  Beginne  der  Zahnperiode  (6.  bis  8.  Monate)  an  bis  zu  den 
Pnbertätsjshren  gibt  uns  die  Physiognomie  noch  deutlichere 
mid  besaere  Anhaltspunkte,  und  dieser  Zeitraum  ist  es  auchf 
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den  die  französischen  Aerzte  Jadelot  und  Barrier  £ar  be- 
stimmten Feststellung  von  Diagnosen  aus  den  Oesichtszfl- 
gen  derEinder  benatzt  haben,  die  aber  bei  näherer  Betrachtung 
zu  idealisfif  erscheinen,  als  dass  sie  uns  zur  festen  Richt- 
schnur dienen  könnten.  Jedoch  ist  es  gewiss,  dass  man  riete 
Krankheiten  auch  bei  älteren  Kindern  allein  aus  den  Oesiehts- 
zagen  wenigstens  ihren  Sitz  nach  den  Hauptorganen,  z.  B. 
ob  im  G-ehirne,  ob  in  der  Brust^  ob  in  dem  Unterleibe  —  n. 
s.  w.  unterscheiden  kann,  was  aber  auch  einem  scharfen 
und  geübten  Beobachter  bei  Erwachsenen  gelingt.  Starre 
Oesichtszage  mit  Runzeln  um  die  Augen,  die  etwas  ge- 
spannt sind,  und  sich  mit  Querfalten  in  der  Stirn e  ver- 
binden, zeigen  immer  ein  Leiden  des  Gehirnes  an,  sei  es  pri- 
märer oder  sekundärer  Art.  Diese  Gesichtszüge  in  Verbind- 
ung mit  dem  Befunde  in  den  Augen,  mit  der  Formation  des 
Schädels  erleichtern  in  vielen  Fällen  die  oft  schwierige  Dia- 
gnose der  Oehirntuberkeln.'^  * 

„>n^äbrend  bei  Brustaffektionen  das  Angesicht  länger 
und  breiter  erscheint,  theils  weil  die  Mnndmuskeln  wegen 
mühsamen  Athmens  nach  auswärts  gezogen,  und  die  Linien 
um  denselben  stark  ausgedrückt  sind,  Iheils  wegen  der  weit 
offen  stehenden  Nasenflügel,  —  hat  bei  Unter leibsstör- 
un gen  das  Antlitz  ist  eine  mehr  verlängerte,  hUngende 
Form  mit  Linien  und  Falten,  die  sich  um  die  Nase  und  den 
Hund  abwärts  ziehen  und  mit  Querfalten  in  der  Sdrne  ver- 
bunden sind,  die  namentlich  bei  Tuberkeln  im  Unterleibe 
stark  hervortreten  und,  einmal  gesehen,  nicht  mehr  ver- 
gessen werden.'^ 

„Um  dieses  interessante,  aber  schwierige  Kapitel  leichter 
und  praktischer  zur  Auffassung  zu  bringen,  will  der  Hr.  Profes- 
sor ein  näheres  und  spezielleres  Eingehen  in  dasselbe  fäv 
gegebene  Fälle  in  seiner  Klinik  versparen  und  geht  über  zu 
den  Augen,  die  natürlich  bei  Betrachtung  des  Antlitzes 
der  Kinder  ihre  besondere  Würdigung  finden  müssen,  weil 
durch  sie  viele  Krankheiten  allein  schon  diagnostizirt 
werden  können. 

Schon  die  Farbe  der  Augen  gibt  uns,  abgesehen  von 
den  verschiedenen  Augenkrankheiten,  die  im  speziellen  Theile 
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ihre  Erklftrang  finden,  wichtige  Aufeehlasse.  So  findet  sich 
beim  Icterus  neonatoram,  bei  Hepatitis,  bei  allen  galligen 
Krankheiten  und  grösseren  Unterleibsstörungen  die  Gonjunc* 
tiva  balbi,  ja  selbst  die  Solera,  mehr  oder  minder  gelb  geßkrbt.  — 
Man  si^t  die  Bindehaut  des  Augapfels  und  der  Augenlider 
bei  vielen  Exanthemen  injisirt;  —  rosenroth  entzündet  hei 
ifielen  EUlen  ron  Boharlach,  tiefer  geröthet  und  thränend  bei 
Masern  und  bei  vielen  katarrhösen  Prozessen,  mit  breiten 
GMksabOndein  durchzogen  sieht  man  sie  mehr  bei  Meningeal- 
leiden,  namentlieh  bei  Entzflndung  der  Dura  mater  und  Araoh- 
noidea^  Blntpunkte,  d.  h.  wirkliche  Zerreissuug  von  Geßtosen, 
oder  Blutextravasate  in  denselben  kommen  beim  Keuchhusten 
ond  bei  heftigem  Krampfhusten  vor.  —  Allgemein  nimmt  man 
aoeh  an,  dass  die  Albuginea  bei  der  Rhachitis  und  der  darauf 
folgenden  Atrophie  eine  eigene  Bi&ue  darbietet,  so  wie  auch^ 
daaa  bei  Tuberkulose  in  derselben  sich  blaue  Flecke  zeigen, 
die  mit  der  Dichtigkeit ,  L&nge  und  Zartheit  der  Wimpern 
in  den  etwas  geschwollenen  Augenlidern  dem  geübten  Beob- 
aehter  allein  schon  dieses  Leiden. kundgeben« 

Was  kann  der  erfahrene  Kinderarzt  nicht  Alles  aus  der 
Beweglichkeit,  aus  dem  Blicke  ,  aus  der  Richtung  und  Ver- 
drehung der  Augen,  aus  der  Formation  desselben  er- 
kennen !  •-*  Eine  Aufregung  im  Oef&ss  -  und  Nervensysteme, 
wenigstens  im  Beginne  der  Krankheit,  bedingt  eine  rasche 
Bewegung  des  Bulbus ;  Schmerz  und  grosse  Empfindlichkeit 
wird  durch  dasselbe  ausgedrückt;  eine  Krankheit,  die  an  und 
ftar  sich  schwer  zu  diagnostiziren  sein  würde  ,  n&mlich  die 
Diarrhoea  ablactatorum,  drückt  sich  ganz  sicher  und  bestimmt 
durch  eine  suchende  Bewegung  des  Auges  und  einen  verlan- 
geoden  Blick  aus ;  im  Gegeutheile  beweist  uns  der  matte, 
stumpfe  Blick,  die  verminderte  Beweglichkeit  des  Auges  die 
weiter  vorgeschrittene  Oehirnafiektion,  und  auch  die  Schwäche 
des  Kindes,  die  dasselbe  nach  erschöpfenden  Prozessen  dar- 
bietet. Dagegen  zeigt  uns  der  stiere  oder  starre  Blick  einen 
Krampfzustand  an  oder  auch  ein  Leiden  des  Gehirnes  meist 
hjdrokephalisoher  Art ;  der  gleichgiUige ,  nichtssagende  Blick 
zeigt  den  typhösen  Prozess ,  das  halbgeschlossene ,  schlum- 
mersflehtige  Auge  bezeugt  ganzliche  Apathie  oder  bereits  Ex- 

UV.  1S70.  a 


82 

sudat  im  Oehirne;  das  glotzende,  gleichsam  aus  seinen  Höh- 
len herausgetriebene  Auge  heftige  Entzündungen  des  Gehir- 
nes, ja  im  hohen  Orade  Hirnhöhlenwassersucht  in  ihrer  meist 
chronischen  Form.  —  In  ihre  Höhlen  zuraokgezogeae 
matte,  gleichsam  verborgene  Augen  bekunden  uns  meistens 
die  grösste  Lebensgefahr  und  baldigen  tödtlichen  Ausgang, 
was  so  häufig  bei  profusen  Durchflillen  und  der  Cholera  der 
Kinder  vorkommt. 

Verdrehung  der  Augen,  Strabismus  divergens  et  coBTer- 
gens^  wenn  der  Grund  hiervon  nieht  in  einem  Augenleiden 
nachweisbar  ist,  deutet  auf  Helminthiasis^  Gehimreizung  oder 
wohl  gar  auf  organische  Leiden  des  Gehirnes  hin. 

Was  die  Konformation  der  Pupillen  bei  kranken  Kindern 
anbelangt,  so  haben,  worauf  der  Hr.  Professor  besonders  auf- 
merksam macht,  Kinder  schon  im  gesunden  Zustande  in  der  Re- 
gel eine  grössere  Pupille  im  Verhältnisse  zu  der  der  Elrwaah- 
senen,  namentlich  wird  man  das  bei  dunkelbraunen  und  tief- 
schwarzen  Augen  erkennen  ^  aber  aus  der  Verengerung  und 
Erweiterung  derselben  kann  man  im  Zusammenhalte  mit  an* 
deren  Symptomen  manche  wichtige  Diagnose  begrOnden. 

Ist  die  Pupille  des  Kindes  sehr  verengert  oder  zusam- 
mengezogen und  liegt  die  Ursache  nicht  in  einer  Krankheit 
des  Auges  selbst,  so  kann  man  bei  einem  vorhandenen  all- 
gemeinen Leiden  auf  einen  Beizzustand  des  Gehirnes^  und  zwar 
primärer  Art,  schliessen. 

Unter  den  Hjperämieen  und  den  Entzündungen  und  Beizan- 
gen des  Gehirnes  und  der  Gehirnhäute  ist  hier  besonders  an  den 
Hjdrops  acutus  ventriculorum  zu  erinnern.  So  lange  der  ent- 
zündliehe Zustand  im  Gehirne  andauert,  ist  die  Pupille  ver- 
engert und  leicht  beweglich;  tritt  aber  Ausschwitzung  ein, 
so  wird  sie  erweitert  und  in  ihrer  Bewegung  träge. 

Erweitert  findet  man  sie  meist  auch,  wo  das  Cerebral- 
System  durch  Unterleibskrankheiten,  namentlich  gastrischer 
Art,  sekundär  leidet;  eben  darum  sieht  man  sie  öfters  bei 
Wurmkrankheiten  in  diesem  Zustande,  woraus  man  aber  in 
Bezug  auf  letzteres  Leiden  keine  zu  gewagten  Schlüsse  ziehen 
darf,  was  viele  Aerzte  wirklich  manchmal  thun. 

Organische  Fehler  im  Gehirne,    Blutextravasate ,  Hydals- 


den,  Tuberkeln  in  demselben  haben  in  der  Regel  in  dieser 
o^er  jener  Seite  eine  erweiterte  Pupille  zur  Folge  und  mit 
ZttversicAit  kann  man  daraus  in  manchen  Fällen  dieser  Art 
aaf  den  Bits  der  Krankheit  sehliessea. 

Bei  an  Atrophie^  an  chronischen  Unterleibskrankheiten 
leidenden  Kindern  findet  man  nicht  die  Pupillen  erw^itert^ 
sondern  nur  von  trftger  Reaktion. 

Selbst  die  Sekrete  der  Augen,  Absonderungen  der  Thr&- 
neodrfisen,  der  Bindehaut  und  der  Meibom'sohen  Drflsen 
kODBea  öftets  diagnostisohen  uad  prognostisohen  Werth 
haben. 

Der  Hr.  Professor  erwähnt  faier^  4ass  eine  vermehrte  Se* 
kvetion  in  den  Augenwinkeln,  ein  Ueberaiehen  des  Bulbus  mit 
efterigefi  Stellen  (ohne  örtliohes  Leiden)  selbst  in  eineoi  Zeit- 
raaoM,  wo  sonst  fioob  Tiele  Zeiohen  fOr  einen  tödtlioben  Aus- 
gang fehlea,  stets  die  abeiste  Progai^se  gab. 

Dasa  bei  OehirnktaaUieüen  in  ihrer  höchsten  Entwiekel- 
uag ,  wie  bei  Säuglingen ,  die  an  einer  langsam  verlan- 
feadan  Alropbie  so  m  sagen  absterben ,  die  SoMeim  -  und 
Hofshaul  erweicht,  ja  in  eiuMlnea  Fällen  gleichsam  yerwetkt 
nod  aehitt  voUständige  Erblindung  eintritt ,  hat  der  Hr.  Pro- 
fisflser  aebon  •öfter  gesehen. 

Wie  die  Augen  ,  so  bieten  die  Augenlider  in  ihrer  Kon- 
foraiailioii  und  Beweglicinkeit  manches  AuJDfallende  dar.  So 
iai  beim  Ausbruche  vob  Krämpfen  eine  raschere  Beweglickeit 
dor  Lider  bomerkibar;  —  so  ist  Staais,  Lähmung  des  einen 
oder  endeten  lides  manchmal  ein  Zeiohen  eines  tieferen  Oe* 
hknMdoos ,  -^  ael^  rhenmatisdher  Natur  der  entsprechen- 
den Gesichtshälfte  (Erkrankung  des  Facialis).  Geschwollene 
dioke  AfVgenKder  entsprechen  einer  skrofulösen  leucophlegmat. 
Koaatitsitien,  geröthete  und  trockene  Augenlider  sind  reizbaren, 
änsaevst  «eoeiblen  Kindern  eigen. 
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Aus    den   klinischen   Vorträgen   des  Herrn  B.  E. 
Brodhurst  am  St  Georgs-Hospitale  in  London. 

III.    Rhachitid    und    Skrophulosis    als    Oegenstaod 

der  Orthop&die  *). 

,^6  braucht  kaum  gesagt  eu  werden ,  dass  es  die  fiha* 
chitis  und  die  Skrophulosis  ist,  welche  wir  hier  besonders 
in  Befracht  zu  ziehen  haben/^ 

„Was  die  Rhachitis  betri£ft,  so  deutet  dieser  Name 
vorzugsweise  auf  die  Wirbels&ule  als  Sitz  der  S^nkheil, 
allein  in  der  Wahl  dieser  Bezeichnung  liegt  wohl  eine  un* 
richtige  Ansicht,  indem  gerade  bei  der  Rhachitis  die  Wirbel- 
säule viel  seltener  af&zirt  oder  verunstaltet  wird ,  als  die  an- 
deren Theile  des  Skelettes.  B.  Brodie  sagt  in  seinen  be- 
kannten Vorlesungen  Ober  VerkrOmmungen  der  Wirbels&ule: 
„Es  war  früher  vorherrschend  die  Meinung  und  ich  glaube, 
es  gilt  jetzt  bei  Einigen  noch  dieselbe  Meinung,  dass  die  ge» 
wohnliche  Ursache  einer  seitlichen  Kurvatur  der  WirbelsAule 
ein  rhachitischer  Zustand  der  Knochen  ist.  Diese  Ansicht 
findet  aber  in  den  in  Museen  aufbewahrten  verkrümmten 
Skeletten  ebensowenig  ihre  Bestätigung,  als  in  der  genauen 
Untersuchung  und  Beobachtung  lebender  Individuen ,  welche 
mit  seitlicher  Kurvatur  der  Wirbels&ule  behaftet  sind.  Aller- 
dings kann  Rhachitis  auch'  solche  Missgestalt  verursachen, 
aber  diese  Ursache  ist  gewiss  nur  selten.^^ 

„Nicht  selten  manifestirt  sich  die  Rhachitis  schon  bei 
der  Geburt  des  Kindes.  Man  findet  bisweilen  an  dem  Kinde 
den  Mangel  einer  oder  mehrerer  Zehen  und  ihrer  entsprechen* 
den  Metatarsalknochen  oder  das  Fehlen  eines  oder  mehrerer 
Finger  mit  oder  ohne  Kluft  bis  zum  Karpus.  Dabei  zeigen 
sich    auch    noch   bisweilen    andere  Anomalieen,   namentlich 


*)  I  8.  vorigen  Band  S.  123 ;  II  ebendaselbst  S.  130. 
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eine  partielle  Versehiebung  der  Gelenke,  besonders  der  Knie- 
gelenke und  der  Fussgelenke,  und  man  erblickt  dann  Elump- 
fiisa   in    sehr    yerschiedener  Form.    Ansserdem   zeigt  sich  in 
solchen   F&Uen  von    angeborener   Rhachitis    eine  auffallende 
Herrorragung    des    unteren  Endes  der  Tibia,    die   bisweilen 
so  scharf  henrortritt ,    dass   man  glauben  möchte ,   der  Kno- 
chen  habe  eine  Fraktur    erlitten.     Dem  entspricht  auch  das 
Verhalten  und  die  Lage  der  Kntis,  die  so  aussieht,  als  wenn 
das  Knochenende  durch    sie  hindurchgedrungen    w&re;    aber 
bei  genauer  Untersuchung   erkennt  man ,  dass  der  Knochen 
nur  scharf  und  winkelig    gekrfimmt  ist,    und   dass   die  Kutis 
dabei  keine  Verletzung  erlitten  hat,  sondern  nur  mit  der  her- 
vorragenden Kante  des  Knochens  mehr  oder  minder  verwach- 
sen ist.     Ist    die  Rhachitis   nicht   angeboren ,    sondern    ent- 
wickelt sie  sich  erst  nach  der  Geburt,  so  trägt  in  der  Regel 
die  Art  der  Ernährung   die  Schuld.     Man   wird  finden,   dass 
Kinder,    welche  in  gehöriger  Weise   die  Mutterbrust    haben, 
selten  oder  gar  nicht  von  Rhachitis  heimgesucht  werden,  wo- 
gegen diese  Krankheit   vorzugsweise  bei   den  künstlich  oder 
unpassend  genährten  Kindern  vorkommt.     Man  muss    sie  als 
eine    aligemeine   und    nicht   als   eine  örtliche  Krankheit  des 
Skelettes  ansehen ,    vielmehr  als  eine  Djskrasie ,   welche  in 
gewissen  Gegenden  und  in    den  unteren  Klassen  der  Gesell- 
schaft, wo  mangelhafte  und  schlechte  Ernährung  der  Kinder 
mit   feuchtem  und  schlecht  gelüftetem  Aufenthalte  zusammen- 
wirkt,   überaus  häufig  ist.  Sie  entwickelt  sich  zwischen  dem 
6-  und  18.  Monate  nach  der  Geburt  und  erstreckt  sich  in  ihren 
Anfällen  selten  bis  nach  der  Zeit  der  Pubertät.    Ich  habe  an 
500  Fälle  von  Rhachitis  beobachtet  und  registrirt  und  gefun- 
den ,    dass  Mädchen    weit    mehr  der  Krankheit   unterworfen 
sind,   als  Knaben,  und   dass  bei  ersteren  die  Knochen  dabei 
in   weit  stärkerem  Grade    affizirt  werden,    als  bei  letzteren. 
So  habe  ich  unter  28  Fällen  von  Verunstaltung  des  Beckens 
nnr  2  bei  männlichen  Subjekten.  Die  folgende  kleine  Tabelle 
stellt  die  Altersperioden    dar,    in  welcher   die  Rhachitis  be- 
ginnt. 
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Bdi  der  Oeburt  wurdefi  rfaaobitifich  befunden     26 
Zwlfioheii  dem  2.  und  6.  Monate  de«  Leben« 

entwickelte  sich  die  Rhaohitis  bei  16 

Zwischen  dem  6.  und  12.  Monate  bei  229  ^^ 

Im  Verlaufe  des    2.  Lebensjahres  bei    134 

yi         1»  ji       4.  yf  ),       36 

»1         n  w       5-  f»  «       l^ö 

Zwischen  dem  6.  und  12.  Lebensjahre  bei   11 

^  229 


Im  Ganzen   öOO 
Von    diesen  500  waren  226  M&dchen    und  174  Knaben 

und  es  ergibt  sich,    dass    vor  Ende    des  ersten  Lebensjahres 

die  Rhachitis  am  häufigsten  zum  Vorscheine  kommt. 

Tritt  die  Rhachitis  sehr  frQhzeitig  beim  Kinde  ein  ,  so 
erscheint  dasselbe  träge,  schwächlich,  und  lernt  nicht  stehen 
und  gehen.  Höchstens  bewegt  sich  ein  solches  Kind  in 
sitzender  Stellung  auf  dem  Boden ,  indem  es  sich  mit  Hfitfe 
seiner  Arme  auf  seinem  Steisse  hin  und  herschiebt ;  auch 
kriecht  es  bisweilen,  und  man  findet  dann  die  Unterschenkel 
aber  den  Knöcheln  gekrOmmt,  und  zwar  ist  diese  KrQmmung 
um  so  stärker,  je  mehr  das  Kind  die  Beine  gebraucht,  um 
sich  beim  Kriechen  auf  dem  Boden  fortzuhelfen.  Kommt 
dann  das  Kind  so  weit,  dass  es  stehen  kann  und  dass  die 
Fasse  die  Last  des  Körpers  zu  tragen  haben ,  so  nimmt  die 
Krammung  der  Cnterscheniiel  noch  zu. 

Die  Bkrophulosis  führt  zur  Ablagerung  von  Tuberkel- 
stoff in  die  Harkhöhlen  und  in  die  zellige  Struktur  der  Kno- 
chen. Die^Zellen  oder  Gancelli  erweitern  sich  und  füllen 
sich  mit  Exsudat  an  ;  mit  der  Zeit  brechen  sie  durch,  es  bil- 
den sich  Abszesse  und  es  folgt  Nekrosis  mit  Veränderung 
der  Oelenkknorpel.  Bei  diesem  Prozesse  werden  die  Kno- 
chen weich  und  schwammig,  überfüllen  sich  mit  Öligem  Stoffe 
und  verlieren  ihre  Festigkeit.  Zugleich  vergrössern  sich  die 
Blutgefässe,  so  dass,  wenn  die  nekrotischen  Portionen  eines 
Knochens  entfernt  werden,  nicht  selten  eine  starke  und  reich- 
liche Blutung  eintritt.  Obwohl  jedoch  ein  skrophulöser  Kno- 
chen leicht  und  dann  wird  und  eines  Theiles  seiner  Kalksalze 
beraubt  ist,  so  krümmt  er  sich  doch  niemals,  wie  bei  der 
Rhachitis.    In   diesem  Umstände  zeigt   sich  ein  Hauptnnter- 


87 

sohied  BwisoheD  Skrophatosis  und  Rhachitie;  bei  ersterer  nftm- 
Keh  eraeugt  aioh  EotzQndang  and  AbszeMbildung,  bei  letz- 
terer dagegen  findet  dieses  niemals  Statt,  sondern  der  Kno- 
chen krOmmt  sich  und  erleidet  eine  Deformit&t. 

Gehen  wir  nun  noch  etwas  n&her  in  die  Einzelnheiten 
^eser  beiden  Diathesen  ein,  welche  wegen  der  Deformitäten, 
die  sie  in  dem  Knochensysteme  herbeiführen  ,  für  die  Ortho- 
pädie von  der  grössten  Wichtigkeit  sind.  Die  Rhachitis  (von 
den  Deutschen  englische  Krankheit  genannt,  weil  sie  in 
England  zuerst  beschrieben  worden  ist) ,  wurde  erst  in  der 
Mitte  des  17.  Jahrhunderts  durch  eine  Inauguraldissertation 
(1645)  von  David  Whistler  bekannt  und  darauf  1681 
von  Glisson  einem  besonderen  Studium  unterworfen.  Von 
da  an  hat  die  Wissenschaft  diese  Krankheit  fortwährend  ins 
Aoge  gefasst  und  unsere  Kenntniss  derselben  hat  sich  auch 
einigermassen  geklärt.  In  England  wird  die  Krankheit  Ri- 
cket*s  genannt,  in  Frankreich  Riquet,  und  wahrscheinlich  ist 
davon  der  Ausdruck  „Rhachitis^'  hergekommen,  da  bei  der 
Abstammung  dieses  Ausdruckes  von  dem  griechischen  „Rha- 
chis'S  die  Wirbelsäule,  wohl  Rhachitis  so  viel  heissen  würde, 
als  Entzündung  der  Wirbelsäule,  was  gewiss  nicht  angenom- 
men werden  kann.  Vielleicht  kommt  der  Ausdruck  her  von 
dem  französischen  Worte  Riquet  oder  von  dem  deutschen 
Worte  „Rachen"  (?), 

Die  Rhachitis  entwickelt  sich ,  wie  gesagt ,  als  Folge 
Bchlechter  Ernährung.  Daher  sieht  man  die  Krankheit  selten 
bei  Kindern,  während  sie  von  der  Mutterbrust  gesäugt  werden, 
d.h.  also  während  sie  gehörig  warm  gehalten  sind  und  eine 
filr  ihre  Verdauung  und  Körperbildung  passende  Nahrung  er- 
halten. Sobald  aber  ein  Kind  in  die  Lage  gerathet  oder  so 
gehalten  wird,  dass  es  unzureichende  oder  unpassende  Nahr- 
ung bekommt  und  dabei  auch  mehr  oder  minder  seiner  Wärme 
beraubt  wird ,  so  wird  die  Aneignung  des  ihm  beigebrachten 
Nahrungsstoffes  unvollkommen ;  es  verfällt  häufig  in  Durch- 
fall, sein  Bauch  wird  aufgetrieben,  während  seine  Glieder 
mager  werden,  und  es  gerathet  in  nächtliche  Schweisse ,  die 
es  sehr  abmatten.  Es  wird  hierbei  schwach  und  reizbar, 
seine  Muskeln  verlieren  ihre  Spannung  und  Festigkeit  und 
seine  Haut  erlangt  eine  ungewöhnliche  Empfindlichkeit.    All- 
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m&hlig  zeigen  dch  Sohwellaiigen  der  ftuesersten  Enden  der 
langen  Knochen  und  diejenigen  Veränderungen  in  den  yer- 
sohiedenen  Texturen  des  Körpers,  welche  sich  mit  den  Hias- 
gestaltungen  des  Skelettes  verbinden  ,  die  die  ausgebildete 
Rhaehitis  charakterisiren.  Sehen  entwickelt  sich  diese  Krank- 
heit früher  als  gegen  den  6.  Monat  des  Lebens.  Von  dieser 
Zeit  an  bis  zum  Ende  des  zweiten  Lebensjahres  machen  sieh 
diejenigen  Veränderungen  bemerklich,  von  denen  die  Defor- 
mitäten herbeigeführt  werden,  auf  die  ich  Ihre  Aufmericsam- 
keit  hinrichten  will/^ 

„Aus  dem  Gesagten  werden  Sie  erkennen,  dass  die  Bha- 
ohitis  eine  allgemeine  Krankheit  ist,    in  welcher  zwar   alle 
Texturen  des  Körpers  mehr  oder  minder    affizirt  sind ,    aber 
das  Knoohensjstem  am  meisten  zu  leiden  scheint,   indem  es 
durch  die  Erweichung  der  Knochentextur  zu  Missgestaltungen 
Anlass  gibt,  welche  am  stärksten  ins  Auge  fallen.   Hierdurch 
darf  man    sich  aber   nicht    täuschen   lassen   und    man   muss, 
wieLittle  richtig  bemerkt,  die  Rhaehitis  nicht  bloss  für  eine 
Krankheit  der  Knochen  ansehen,  sondern  für  eine  solche,  wo, 
wie  schon  erwähnt,  auch  alle  übrigßn  Texturen  des  Körpers 
in*s  Spiel  gezogen  sind  und  ihren  Tonus  und  ihre  Festigkeit 
verlieren,  also  nicht  bloss  die  Knochen,  sondern  auch  die  Li- 
gamente, die  unwillkürlichen  und  willkürlichen  Muskeln  und 
ihre  Anhänge,  die  Membranen  und  die  drüsigen  j)rgane.   Auch 
W.  Jenner  sagt  in  seiner  Vorlesung:     „In  einigen  Werken 
wird  die  Rhaehitis  zu  den  Enochenkrankheiten  gezählt;    die- 
ses  ist   ein    Irrthum;    die   Rhaehitis    ist    ebensowenig    eine 
Krankheit  der  Knochen ,  als  der  Typhus  eine  Krankheit  des 
Darmkanales.    Sie  ist  eine  allgemeine  Krankheit,  bei  der  die 
Knochen  besonders  afBzirt  werden,  gerade  wie  im  hohen  Al- 
ter   der   Entartungsprozess    sich    vorzugsweise   im   Arterien- 
systeme kundthut;    die    natürliche  Folge  ist,   dass  nicht  ein 
einziger  Knochen  mit  Ausschluss  aller  übrigen  leidet,  sondern 
dass  fast  immer  mehrere  Knochen  affizirt  sind  und  noch  an- 
dere Leiden  sich  damit  verbinden,  und  dass  die  Diathese  bald 
durch  Verdickung  der  Knochenenden,  bald  durch  Erweichung 
der  Knochen  selbst  und  bald  durch  Beides  in  verschiedenem 
Grade  sich   manifestirt.    Wenn   dieses  auch  ganz  riditig  ist, 
so  hat  doch  die  Erfahrung  gelehrt,  dass  gewisse  Theile  des 
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Skelettes  bei  der  RhachitU  mehr  und  hftaflger  ergriffen  wer- 
den, als  andere.  So  zeigt  sich  nach  meiner  Beobachtung  die 
Schwellung  oder  Verdickung  des  Faustgelenkes  immer  und 
froher  als  jede  andere  Knochenaffektion;  man  kann  sagen, 
dase  sie  immer  die  erste  Erscheinung  im  Knochensjsteme 
ist.  Setzt  sich  die  Krankheit  fort,  wird  sie  durch  dieselben 
Binflüsse  unterhalten,  durch  die  sie  hervorgerufen  worden,  so 
dehnt  sie  sich  natflrlich  aus  und  greift  weiter  um  sich,  aber 
es  kann  auch  kommen,  dass  sie  bei  günstiger  Oestaltung  der 
ursächlichen  Verhältnisse  stillsteht  und  dass  dann  die  An- 
sohwellung  des  Earpalendes  des  Radius  die  einzige  Manife- 
station bleibt,  aber  auch,  wenn  dieses  der  Fall  ist,  kann 
man  nicht  sagen,  dass  die  Rhachitis  eine  Enochenkrank- 
Jieit  sei/^ 

„Die  Anschwellung  der  Epiphjsen  des  Radius  und  der 
Ulna  können  als  charakteristische  Aeusserungen  der  Rhachitis 
betrachtet  werden.  Die  Malleolen  und  die  Kniee  schwellen 
ebenfalls  an,  aber  nicht  so  konstant,  wie  die  Faustgelenke. 
Ich  habe  nie  einen  Fall  von  Rhachitis  gesehen,  wie  leicht  er 
auch  sein  mochte,  wo  das  Karpalende  des  Radius  nicht  ge- 
schwollen gewesen  w&re.  Alle  Knochen  aber  werden  schmerz- 
haft und  einige  von  ihnen  krümmen  sich.  Die  Missgestaltung 
des  Skelettes  produzirt  sich  gewöhnlich  in  folgender  Ordnung: 
Zuerst  in  der  Tibia  und  Fibula,  dann  im  Femur,  im  Thorax, 
im  Schlüsselbeine ,  in  der  Wirbels&ule ,  in  dem  Radius  und 
der  Ulna,  im  Humerus,  im  Becken  und  zuletzt  im  Kopfe  und 
Antlitze.  6u6rin  hat  angenommen,  dass  die  rhachitische 
Hissgestaltung  im  Skelette  von  unten  nach  oben  vorwärts 
schreitet,  dass  die  Knochen  des  Unterschenkels  und  des  Tar- 
sus zuerst  die  Rhachitis  manifestiren,  dass  dann  die  Ober- 
aehenkelknochen  und  darauf  das  Becken  und  die  Wirbelsäule 
ergriffen  werden,  und  dass  endlidh  eine  rhachitisch  verunstal- 
tete Wirbels&ule  eine  Deformit&t  des  Thorax  und  der  übri- 
gen Knochen  zur  Folge  habe.  In  der  Regel  werden  die  Un- 
terschenkel -  und  Oberschenkelknochen  früher  gekrümmt,  als 
die  Armknochen,  und  zwar  in  Folge  der  Last  des  Körpers, 
die  sie  beim  Stehen  und  Gehen  zu  tragen  haben ,  während 
die  Arme  davon  frei  bleiben.    Es  kommt  also  darauf  an,  ob 
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das  mit  Rhachitis  behaftete  Kind  schon  za  stehen  angefan- 
gen hat.  Ist  dieses  der  Fall,  so  krümmen  sich  die  Knochen 
der  Unterschenkel,  und  wenn  das  Kind  das  Stehen  nnd 
Gehen  fortsetzt,  so  krümmen  sich  auch  die  Oberschenkelkno- 
chen^ und  es  entsteht  dann  die  Deformität,  welche  man  Genu 
eztrorsum  (auswärts  gebogenes  Knie)  genannt  hat.  Entwickelt 
sich  aber  die  Rhachitis  beim  Kinde,  bevor  es  zu  stehen  nnd 
zu  gehen  angefangen  hat,  was  überaus  häufig  ist,  so  kommt 
es  darauf  an ,  wie  weit  es  in  seinen  selbstständigen  Beweg- 
ungen gelangt  ist.  Kriecht  oder  schiebt  es  sich  auf  seinem  Hin- 
tern von  einer  Steile  zur  anderen  und  gebraucht  es  zu  die- 
ser Fortbewegung  das  eine  oder  das  andere  Bein,  so  erlei- 
det es  eine  mehr  oder  minder  scharfe  Krümmung  der  Tibia 
über  dem  Malleolus,  und  wenn  es,  wie  gewöhnlich,  die  Arme 
zu  seiner  Fortschiebung  benutzt ,  auch  eine  Krümmung  des 
Radius  und  der  ÜIna  über  dem  Faustgelenke.  Vor  Kurzem 
zeigte  ich  Ihnen  ein  Kind,  bei  welchem  ein  Humerus 
und  beide  Femurknochen  sehr  gekrümmt  waren,  während  die 
Unterschenkelknochen  nnd  die  anderen  Armknochen  ganz  ge- 
rade erschienen.  Ich  Hess  das  Kind  auf  dem  Boden  setzen 
und  sich  herumbewegen  und  die  Art  und  Weise,  wie  es  sidi 
vorwärts  bewegte,  genügte  uns^  zu  begreifen,  wie  diese  De- 
formität entstanden  war;  das  Kind  nämlich  konnte  nicht 
gehen  und  war  auch  noch  nie  gegangen,  sondern  kroch  auf 
seinen  Knieen  und  stützte  sich  dabei  auf  seinen  lipken  Ellen- 
bogen. Daher  kam  es,  dass  die  Oberschenkelbeine  und  der 
linke  Humerus  allein  eine  Krümmung  erlitten.  Darum  sind 
auch  die  Knochen  der  Unterschenkel  und  Oberschenkel  bei 
rhachitischen  Kindern  häufiger  gekrümmt,  als  die  anderen 
Theile  des  Skelettes,  und  es  ist  dieses  besonders  der  Fall, 
wenn  die  Rhachitis  nur  massig  ist,  das  Kind  nicht  hindert, 
stehen  und  gehen  zu  lernen,  und  beim  Heranwachsen  dessel- 
ben sich  wieder  verliert.  Die  Last  des  Körpers,  die  bei  auf- 
rechter Stellung  auf  den  Beinen  ruht,  ist  die  Ursache  dieser 
Krümmung  und  die  häufigen  krummen  Beine,  die  man  sieht, 
sind  die  Merkmale  der  in  der  Kindheit  im  geringen  Grade 
stattgehabten  Rhachitis.  Nicht  selten  ist  auch  mit  der  Krümm- 
ung der  Beine  eine  gewisse  Schmerzhaftigkeit  verbunden  und 
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in  Pölge  derselben  and  anch  in  dem  Geftihle  der  Sohw&che 
will  dad  Kind  nieht  gehen,  sondern  kriecht  auf  seinen  Knieen 
Q&d  Ellenbogen  oder  den  Hftnden  umher  und  erzeugt  allm&h- 
lig,  wie  schon  angegeben,  eine  Krümmung  im  Humerus  oder 
In  den  Vorderarmknochen  und   zugleich  eine  Krümmung  der 

Beine. 

Die  kurzen  Knochen  werden  bei  dieser  Krankheit  Tcr- 
dickt  und  unter  anderen  werden  die  Tarsalknochen  mit  ihren 
Ligamenten  weicher  und  die  Folge  davon  ist,  dass  der  Fuss 
seine  Bogenkrflmmung  verliert.  Die  Last  des  Körpers  über- 
tr&gt  sich  dann  vorzugsweise  auf  den  inneren  Rand  des  Fus- 
ses,  und  wenn  nun,  was  gewöhnlich  der  Fall  ist,  hierbei  das 
innere  Beitenligament  des  Kniegelenkes  in  Folge  des  Druckes, 
den  es  zu  ertragen  hat,  allm&hlig  nachgibt,  so  entsteht  die 
Bjiiekung  des  Kniees,  die  man  so  hftufig  sieht  und  die  man 
Knickbein  (knocke-knee)  zu  nennen  pflegt. 

Bei  der  Rhaohitis  ist  der  ganze  Organismus  mehr  oder 
minder  afflzirt;  das  Wachsthum  bleibt  zurück  und  die  Ent- 
Wickelung  wird  verhindert.  Es  sind  aber  vorzugsweise  die 
Snochenstrukturen ,  mit  denen  wir  hier  zu  thun  haben ,  und 
die  anflallendsten  Veränderungen  in  diesen  sind  die  Anschwel- 
Inngen  der  Epiphjsen  der  langen  Knochen,  die  Verdickungen 
der  flachen  und  der  kurzen  Knochen  ,  die  Erweichung  und 
der  schmerzhafte  Zustand  ,  der  damit  verbunden  ist,  und  die 
Deformitftten ,  welche  dadurch  herbeigeführt  werden.  Unter 
den  pathologischen  Veränderungen,  welche  im  Verlaufe  der 
Rhachitis  In  den  Knochenstrukturen  stattfinden,  macht  sich 
besonders  eine  stärkere  Entwiokelung  der  schwammigen  oder 
spongiösen  Textur  der  Epiphjsen  oder  der  Knorpelportion 
bemerklidi ,  in  welcher  die  Knochen  erde  sich  zuerst  abzula- 
gern pflegt.  Dabei  wird  auch  das  Periosteum  in  der  ganzen 
lAnge  des  Knochens  und  besonders  an  den  Enden  der  lan- 
gen Knochen,  wo  der  Knorpel  sich  ansetzt,  sehr  verdickt  und 
geftssr^if^;  ebenso  wird  anch  die  Markmembran  sehr  vasku- 
lOs  und  eine  blutige  Flüssiglceit  erfüllt  den  Markkanal,  die 
Kanzellen  und  besonders  das  Innere  der  Epiphjsen.  Die 
Knodbenzellen  werden  ausgedehnt,  ihre  Wände  verdünnt  und 
mft  der  Zeit  durchbrochen  tind  die  blutige  Flüssigkeit,  womit 
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die  Harkhöblen  sich  anfallen  ,  flieset  aus,  sowie  die  KnooheB 
geschnitten  werden.  In  Folge  der  Verminderung  der  Kalk' 
salze  werden  die  Knochen  weich,  krClmmen  sich  leicht  und 
können,  wie  dicke  Pappe,  mit  einem  Messer  beschnitten  wer- 
den. Den  ursprünglich  wohlgestalteten  Knochen  werden  die 
Kalksalze  entzogen  und  abgeführt,  besonders  durch  den  Urin. 
Dabei  werden  die  Knochen ,  besonders  die  langen ,  in  ihrem 
Schafte  äusserst  empfindlich  und  können  keinen  Druck  ertra- 
gen. In  einigen  Fällen  ist  der  Fortschritt  der  Krankheit  ein 
so  schneller,  dass  im  Verlaufe  von  einigen  Wochen  fast  alle 
Knochen  auf  diese  Weise  afBzirt  werden. 

Aus  dieser  krankhaften  Beschaffenheit  der  Knochen  gehen 
die  Deformitäten  hervor,  auf  die  ich  hier  Ihre  Aufmerksamkeit 
hinrichten  will^  die  Deformitäten  der  Fasse,  der  Beine,  derKniee» 
der  Arme  und  der  Wirbelsäule.  Man  muss  sich  jedoch  hü- 
ten, alle  Deformitäten  dieser  Theile  immer  der  Rhachitis  zu- 
zuschreiben ;  es  erzeugen  sich  ähnliche  Missgestaltungen,  wenn 
auch  in  geringerem  Grade,  wohl  auch  bloss  durch  allgemeine 
und  lokale  Schwäche,  und  durch  die  Unfähigkeit,  den  Körper 
aufrecht  zu  erhalten  und  denselben  zu  tragen.  Hierbei  fehlt 
aber  das  charakteristische  Merkmal  der  Rhachitis,  nämlich  die 
Schwellung  der  Epiphjsen  der  langen  Knochen. 

Bei  der  Rhachitis  ist  die  Krümmung  die  Folge  der  Er- 
weichung der  Knochensubstanz ;  der  Knochen  biegt  sich  un- 
ter der  Last,  die  er  zu  tragen  hat.  Die  Tibia  und  die  Fibula 
werden  hierbei  nach  aussen  gekrümmt  und  diese  Krümmung 
ist  nichts  weiter ,  als  eine  Steigerung  der  normalen  Kurve, 
wie  sie  beim  jungen  Kinde  gewöhnlich  sich  findet  Alle  rha- 
chitischen  Kinder,  denen  das  aufrechte  Stehen  und  das  Gehen 
erst  sehr  spät  möglich  wird,  kriechen  lieber  auf  dem  Boden 
umher,  und  aus  der  verschiedenen  Art  und  Weise,  wie  sie 
dieses  bewirken,  gehen  auch,  wie  ich  schon  angedeutet  habe, 
die  verschiedenen  Deformitäten  hervor,  die  man  bei  ihnen  fin- 
det. Ein  Kind  zum  Beispiel  benutzt  beim  Kriechen  vorzugs- 
weise die  äussere  Seite  des  Fusses  und  Unterschenkels,  und 
es  erzeugt  sich  dann  in  letzterem  eine  Krümmung  dicht  über 
dem  äusseren  Malleolus;  ein  anderes  Kind  kriecht  immer  auf 
den  Knieen  umher  und  es  folgt  eine  Kurvatur  des  Femur  nach 


93 

aussen;  ein  drittes  Kind  stfltzt   sich   beim  Kriechen  auf  den 
Ellenbogen  und  hilf!  sich  mit  der  Hand  fort,  und  die  Folge 
ist  eine  Krnoimung  des  Humerus  und   des  Radius    dicht  Aber 
dem  F^ustgelenke.  Diese  Krümmungen  der  unteren  Gliedmas- 
sen steigern  sich  immer,  wenn  das  Kind  steht.  Mit  der  Kur- 
vatur des  Femar  verbindet  sich  dann  eine  Kurvatur  der  Tibia 
nach  aussen    und   es    entsteht    das   ausw&rts  gebogene  Knie 
»    oder  das   sogenannte  Oenu   extrorsum.    Mit  dieser  Nachgie- 
bigkeit   der  Knochen    bei   der  Rhaohitis  ist  auch  immer  eine 
^  entsprechende  Sehw&che   der  Ligamente  vorhanden.    Das  in- 
nere Seiten ligament    des  Kniegelenkes    gibt   nach,   das  Knie 
neigt  sich  nach  innen  und  es  entsteht  die  Deformit&t,  welche 
man  Oenu  valgum,   oder    Knickbein,   nennt.     Es   kommt 
wohl  vor,  dass  an  dem  einen  Beine  diese  Deformit&t  und  an 
dem  anderen  die  entgegengesetzte,  n&mlich  Oenu  extrorsum, 
mit  nach  aussen  gekrümmtem  Unterschenkel,  angetroffen  wird. 
Dieses  ist  aber  eine  Ausnahme;  in  den  h&ufigeren  F&llen  fin- 
det   man   dieselbe  Deformität  an  beiden  Beinen.    Die  Unter- 
sehenkel sind  beide  auf  gleiche  Yieise  gekrümmt,  oder  beide 
Oberschenkel  xeigen  dieselbe  Art  der  Krümmung,  oder  Ober- 
schenkel und  Unterschenkel  in  beiden  Beinen  bekommen  ziem- 
lich dieselbe  Kurvatur  entweder  nach  aussen  oder  nach  innen. 
Sehr   verschiedene   Missgestaltungen    der  Beine    kommen   in 
Folge  dessen  zur  Beobachtung. 

Ist  Knickbein  oder  Oenu  introrsum  vorhanden,  so  wird 
die  ganze  Last  des  Körpers  mehr  und  mehr  auf  den  in«' 
neren  Band  des  Fasses  übertragen,  so  dass  zuletzt  dessen 
Seitenligamente  nachgeben;  die  Folge  davon  ist,  dass  die 
Wölbung  des  Fusses  allm&hlig  einsinkt  und  dieser  ganz  platt 
wird.  Das  Os  xiphoideum  und  die  Ossa  cuneiformia  sinken 
nieder,  so  dass  sie  auf  den  Boden  zu  stehen  kommen,  und 
der  Druck,  den  wir  nothwendig  beim  Oehen  auf  die  weichen 
Theile  des  Fusses  ausüben,  wird  schmerzhaft  und  es  folgt  ein 
eigenthflmlicher  beschwerlicher  Oang ;  die  Elastizit&t  des  Fus- 
ses ,  welche  dem  Oehen  einen  Anstrich  von  Leichtigkeit  gibt 
und  es  auch  in  der  That  leicht  macht,  ist  vernichtet  und 
seine  Bewegungen  werden  schleppend  und  schwerftllig; 
die  Abduktoren  des  Fusses  kontrahiren  sich  und  werden  ver- 
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kürzt  ond  der  Fuss  wird  mit  seiner  Sohle  paeh  imssen  g^ 
kehrt.  Bald  geben  auch  die  Ligamente  dea  Enöchelgelenke« 
naoh  und  es  entsteht  in  diesem  Gelenke  ein  grösseres  Oefikbl 
von  Schwäche,  als  im  Fusse  selbst.  Sobald  es  so  weit  gf  kom- 
men ,  kann  sich  auch  das  innere  Sei^nligament  dea  Koiega* 
lenkes  nicht  straff  halten;  es  gibt  ebenfalls  pi^oh  imd  4ft9 
Knie  neigt  sich  nach  innen,  und  zwar  im  Verbältnisae  wa  der 
Deformität,  in  welche  der  Fusß  gerathen  mt.  Hierbei  kima  • 
es  kommen ,  dass ,  wenn  beide  Beine  in  gleiobisr  Wei^^  er* 
griffen  sind,  beide  Kniee  in  demselben  Grade  gegen  ßiaimder 
geneigt  zu  stehen  kommen;  es  kann  aber  auch  der  F^l  sein, 
dass  beide  Beine  in  verschiedenem  Grade  ergriffen  siad;  und 
dann  wird  das  eine  Knie  mehr  nach  innen  gekehrt,  %lß  des 
andere.  Die  nothwendige  Folge  hiervon  ist  eine  schiefe  Stell« 
ung  des  Beckeos ,  welche  dann  eine  Krümmung  der  Wirbel- 
säule herbeiführt. 

Wenden  wir  uns  jetzt  zur  Behandlung,  so  braaci^ea 
wir  kaum  zu  sagen,  dass  sie  in  einer  allgemeinen  und  ei- 
ner örtlichen  besteht«  Die  allgemeine  hat  die  BbiM^bito 
im.  Auge  und  bedingt  solche  Mittel,  welche  die  volle  G^and" 
heit  wieder  herstellen. 

Nöthig  ist  zu  diesem  Zwecke  warme  Bekleidung ,  na- 
mentlich Flanell  auf  dem  blossen  Leibe,  womit  nicIU  bloss 
der  Rumpf,  sondern  auch  die  GUedmassen  versehen  werden 
müssen  ;  ferner  eine  gut  ernährende  Kost ,  besonders  Fleisch 
und  kräftiges  Bier.  Vor  allen  Dingen  ist  Aufenthalt  in  trocke- 
ner und  reiner  Luft  eine  dringende  Notbwendigkeit«  Q^tß 
Hülfsmittei  sind  warme  Bäder ;  Leberthran  und  verschiedene 
Eisenpräparate.  Verstopfung  und  Durchfall ,  die  beide  bfli 
rhachitisohen  Kindern  häufig  vorkommen ,  werden  weniger 
durch  Arzneistoffe  als  durch  eine  zweckmässige  und  gebörig 
geordnete  Diät  beseitigt  Selten  findet  man  aber  diese  Sorg- 
falt für  die  Diät  und  das  Verhalten  des  Kindes  andauernd 
thätig  in  den  Familien ;  namenüich  fehlt  sie  meistens  ifP  An- 
fange der  RhachiLis;  wäre  sie  vorhanden,  so  würde  sie  allein 
genügen ,  alle  Sekretionen  zu  reguUnen  und  die  Gesundheit 
wieder  herzustellen.  Sehr  wirksam  hid>e  ich  den  ^legent- 
licben  Gebrauch  von  Bädern ,  die  mit  Aoidum  nitciMlivrieti^ 
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cam  versetzt  sind,  gegen  diese  Terdauungsstörung  gefunden. 
Wir  verdanken  die  Einführung  dieses  Miltels  dem  Herrn  Re- 
nal d  Martin  und  ich  kann  sie  nach  der  von  mir  gewon- 
nenen Erfahrung  sehr  empfehlen ;  sie  wirken  besser  als  alle 
Abfahrmittel  und  als  die  Alterantia  und  besonders  als  die 
Merkurialien  ^  die  immer  noch  von  Einigen  gegen  die  Rba- 
ohitis  gebraucht  werden. 

Die  örtliche  Behandlung,  oder  die  eigentlich  ortho- 
pädische y  bezieht  sich  auf  die  Deformitäten,  die  eben  ange- 
geben worden  sind ,  .  nämlich  auf  die  Kurvaturen  der  Unter- 
wd  Oberschenkelknochen  und  auf  die  Stellung  der  Kniee  und 
Fasse,  und  lässt  sich  ganz  kurz  zusammenfassen.  Sie  besteht 
in  Anlage  von  Schienen  oder  Stützen  an  die  gekrümmten 
GiiedmasseiL  Sie  werden  an  die  innere  Seite  der  Kurven  ge- 
legt und  durch  Gurte  oder  Bänder  angedrückt.  Bei  Oenu 
extrorsum  oder  auswärts  geneigtem  Kniee,  wo  der  Oberschen- 
kelknochen und  die  Tibia  nach  aussen  gekrümmt  ist,  muss 
die  Schiene  an  die  innere  Seite  der  Kurve  gelegt  werden 
und  hoch  hinauf  bis  etwa  2  Zoll  vom  Schaambeine  reichen. 
Am  besten  ist  eine  Schiene  aus  Blech  oder  Zinn ,  die  so 
leicht,  als  es  sich  nur  mit  ihrer  Widerstandsfähigkeit  verträgt, 
sein  muss ;  sie  muss  am  Kniegelenke  ebenfalls  ein  Gelenk  be- 
sitseui  welches  diesem  entspricht,  und  am  unteren  Ende  muss 
»ie  an  der  inneren  Seite  der  Sohle  des  Schuhes  oder  Stiefels 
befestigt  sein.  Beschränkt  sich  die  Krümmung  nur  auf  die 
Knochen  des  Unterschenkels,  so  braucht  die  Schiene  nur  von 
der  Sohle  des  Schuhes  oder  Stiefels  bis  zum  inneren  Kondy- 
los  des  Femur  zu  reichen.  Ein  Polster  muss  so  angebracht 
sein,  dass  der  innere  Malleolus  gegen  den  Druck  der  Schiene 
geschützt  wird.  Auf  diese  Weise  wird  der  Krümmung  nach 
aussen  am  besten  entgegengewirkt.  Nicht  selten  aber  isl  mit 
dieser  Krümmung  nach  aussen  auch  eine  Krümmung  nach 
vorne  verbunden  und  diese  ist  viel  schwieriger  zu  bekämpfen. 
Auch  hiergegen  müssen  Schienen,  die  wohl  angepasst  sind, 
gebraucht  und  zugleich  ein  allmählig  zunehmender  Druck  an- 
gewendet werden,  denn  in  dieser  Position  tritt  der  Knochen 
scharf  hervor  und  liegt  dicht  an  der  Haut  und  es  kann  ein 
Stt  starker  Druck  leiebt  «ine   üble  Entzündung   der  Haut  be- 
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wirken.  Dm  auf  solche  Krümmuiig  gehörig  einzuwirken, 
müsste  der  Druck  nur  in  der  horizontalen  Lage  aasgefibt 
werden  und  deshalb  müsste  das  Kind  so  lange  liegen  ,  bis 
die  Ej'ümmung  entfernt  ist.  Ein  ganz  analoges  Verfahren 
kommt  auch  bei  Kurvaturen  des  Humerus  ,  des  Radius  und 
der  Dlna  in  Anwendung;  auch  hier  werden  die  Schienen  an 
die  konkave  Seite  der  Krümmung  angelegt,  und  dureh  um- 
gebende Bänder  oder  Öurte  ein  m&ssiger  Druck  ausgeübt. 
In  allen  diesen  Fällen  muss  der  Apparat  in  einer  Weise  ge- 
lenkig gemacht  werden,  dass  er  dem  Gelenke  des  Gliedes 
entspricht  und  dem  letzteren  diejenige  Bewegung  gestattet, 
welche  ihm  nöthig  ist,  jedoch  darf  dabei  der  nöthige  Druck 
auf  die  gekrümmten  Knochen  keinen  Eintrag  erleiden. 

Es  braucht  kaum  gesagt  zu  werden ,  dass  diese  lokale 
Behandlung  angewendet  werden  muss,  ehe  noch  die  rhachi- 
tischen  Knochen  sich  konsolidirt  haben ;  sowie  die  Störun- 
gen der  Verdauung  und  Ernährung  gehoben  sind  und  die 
Stockschweisse  aufgehört  haben,  vermindert  sich  auch  die 
Auftreibung  der  Epiphysen,  und  Kalksalze  lagern  sich  wieder 
in  die  Knochen  ab ;  diese  verlieren  ihre  Nachgiebigkeit,  werden 
fest  und  bekommen  in  der  Regel  noch  eine  grössere  Solidi- 
tät und  Konsistenz  ,  als  die  Knochen  bei  anderen  Kindern. 
Die  Untersuchung  hat  ergeben ,  dass  diese  Ablagerung  des 
phosphorsauren  Kalkes  besonders  reichlich  an  der  hohlen 
Seite  der  Kurve  geschieht.  Hieraus  geht  hervor,  dass,  wenn 
dieses  geschehen  ist,  die  Kurvatur  des  Knochens  eine  blei« 
bende  ist  und  nicht  mehr  beseitigt  werden  kann;  es  muss 
deshalb  gegen  die  Krümmungen  gewirkt  werden,  bevor  die- 
ser Prozess  beendet  ist.  Das  hier  Gesagte  bezieht  sich  aber 
nur  auf  rhachitische  Knochen  ,  nicht  aber  auf  die  Kurvaturen 
der  langen  Knochen  in  Folge  von  Schwäche. 

Das  nach  einwärts  gewendete  Knie,  Genu  introrsum, 
Knickbein,  erfordert  eine  Stütze  an  der  äusseren  Seite  des 
Gliedes;  diese  Stütze  wird  wohl  am  besten  durch  einen  me- 
tallenen Stiel  oder  Stab  gewonnen,  welcher  oben  mit  einem 
Gurte  versehen  ist,  der  um  das  Becken  herumgeht ;  unten  muss 
dieser  Stab  an  der  Seite  des  Pusses,  an  die  Sohle  des  Schuhes 
oder  Stiefels  befestigt  sein;  an  den  Stellen,  wo  es  nöthig  ist^ 
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Damenllich  am  Kniee  und  am  Fusse,  ist  die  Stange  gelenkig;^ 
and  an  diese  Stange  wird  das  nach  innen  gerichtete  Knie  durch 
B&nder  so  befestigt,  dass  es  mehr  nach  aussen  hinsteht.    Bei 
sehr  bedeatendem  Debel   dieser  Art   muss    der  Apparat   mit 
einem  gezahnten  Rade  versehen  sein ,    um  den  Stab,    sowie 
das  Knie  nachgibt,  in  seiner  Richtung  verändern  zu  können. 
In  den  FUllen,  wo  dieser  eben  genannte  Apparat  nothwendig 
ist,  mnss  das  Kind  möglichst  den  ganten  Tag  in  horizontaler 
Lage  Yerbleiben.  Einige  körperliche  Bewegung  kann  demselben 
allerdings    gestattet  werden,    aber  doch  nur  selten.    Bei  Er- 
wachsenen y    wo  das  Debel  schon  sehr  lange  besteht ,    kann 
eine  subkutane  Durchschneidung   eines  Muskels,    namentlich 
des  Sartorins,   nothwendig  werden,   oder   es  ist  eine  Durch- 
scbneidung  der  Sehne  des  Biceps   indizirt.    Bei  dieser  letzte- 
ren Operation  muss  man  aber  sehr   grosse  Vorsicht  gebrau- 
ohen,  um  den  Nervus  popliteus  nicht  mit  zu  durchschneiden ; 
es  muss  deshalb  das  Tenotom  ganz  dicht  unter  der  Sehne  des 
Biceps,  mit  der  Schneide  gegen  letzteren  gerichtet,  durchge- 
fahrt  werden,  und  es  gehört  dazu  allerdings  grosse  Geschick-^ 
liidikeit  und  Uebung. 


HL    Gelehrte  Gesellschaften  und  Vereine. 

Aas  deD  VerhandluDgen  der  Hospitalärzte  zu 
Paris  aus  den  Jahren  1865  — 1868* 

Typhnsfieber  mit   vorherrschender  Affektion    des 
Rflckenmarkes,  sogenannter  Spinaltyphus. 

In  der  Sitzung  vom  9.  Februar  1865 berichtet  Hr.  Jules 
Simon  folgenden  Fall:  Ein  M&dchen  ?on  11  Jahren,  seit 
8  Tagen  am  Typhusfieber  leidend,  wird  am  24.  Januar  1865 
in  das  Kinderhospital  gebracht.  Die  Untersuchung  des  Ner^ 
vensyatemes,  des  Verdau ungsapparates ,  der  Respiration  und 
dec   Zirfculatten    lassen   in    Bezug   auf  die    Diagnose   keinen 
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Zweifel.  Am  Tage  ihrer  Aufnahme  litt  die  Kleine  an  heftigem 
Kopfweh,  delirirte  etwas  und  war  achlaflos;  ihr  Antlitz  war 
starr,  ohne  Bewegung;  ihre  Augen  stier  und  die  Art  mid 
Weise,  wie  sie  dabin  lag,  bezeugte  einen  bedeutenden  GFrad 
von  Prostration«  Die  Zunge  war  in  der  Hitte  weisslieh  be- 
legt, aber  an  den  Rändern  und  an  der  Spitze  iebhafb  roth{  der 
Bauch  aufgetrieben  und  ein  gurgelndes  Geräusch  ia  der  rech^ 
ten  Darmbeingrube  vernehmbar;  zwei  bis  drei  rosige  linsen« 
förmige  Flecke  auf  der  rechten  Seite  des  Bauches;  etwa» 
Durchfall;  Milz  und  Leber  aufgetrieben.  Femer  fanden  wir 
eifi  ziemlich  reichliches  pfeifendes  .Bassein  in  den  Langen, 
einen  weichen,  leicht  wegdrückbaren  Puls  von  100  bis  120 
Schlägen,  und  die  Haut  heiss  und  trocken«  Wir  verordneten 
milde  Abführmittel,  Limonade  und  einfache  Klystire.  Nach 
und  nach  wurden  die  Symptome  immer  charakteristiacher; 
Zunge  und  Lippe  bekamen  ein  russigen  Belag  und  die  Nasen* 
löcher  zeigten  eine  staubige  Beschaffenheit.  So  verhielt  sich 
der  Krankbeitszustand  bis  zum  14.  Tage;  dann -aber,  vom  4« 
Februar  an,  bekam  er  ohne  erkennbare  Ursache  einen  ganz 
anderen  Charakter,  wodurch  der  Fall  ein  ganz  besonderes 
Interesse  gewinnt,  namentlich  wegen  der  pathologischen  Ver- 
änderung, die  nach  dem  Tode  das  Rückenmark  darbot.  Es 
bekam  nämlich  die  Kleine  einen  lebhaften  Schmerz  in  der 
G-egend  der  Dornfortsätze  der  Halswirbel,  und  dieser  Schmerz 
steigert)^  sich  sehr  heftig  beim  JDrucke  auf  dieselben;  das  Kind 
schrie  sehr  lebhaft  in  Folge  dieses  Schmerzes  und  es  mach- 
ten ,  :8ich   auffallende   automatische  Bewegungen    bemerklich. 

Die  Empfindlichkeit  der  Haut  war  aber  am  Halse  sowohl 
als  an  anderen  Theilen  des  Körpers  fast  normal  und  bei  wie- 
derholter Untersuchung  bemerkte  man  keine  besondere  Hy* 
perästhesie. 

Obzwar  die  Sensibilität  nur  geringe  Veränderungen  dar- 
bot, so  war  es  doch  anders  mit  der  Motilität.  Die  Kranke 
lag  nämlich  auf  dem  Rücken  und  hielt  den  Kopf  gerade  und 
steif;  die  Muskeln  im  Nacken  waren  zusammengezogen  und 
die  Wirbelsäule  in  ihrem  oberen  Theile  hintenüber  gekrümmt, 
wie  beim  Opisthotonus,  während  weiter  unten  die  Maskela 
paralytisch   erschienen.    Die   tetanischen   SrscheinungeD   be- 
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aebr&nkteD  flieh  lediglich  auf  die  Wirbels&ule  und  kein  ande^ 
res  Glied  dea  Körpen  zeigte  Konvalsionen  oder  KontraktU'» 
ren :  im  Oegentheile  bestand  in  den  abrigen  Muskeln  dier  ein 
gewisser  Ghrad  von  Paralyse,  welche  sich  namentlich  in  den 
Beinen  sehr  bemerklich  machte.  Hob  man  ein  Bein  oder 
einen  Arm  der  Kranken  empor,  so  fiel  das  Glied,  wenn  man 
es  losliess,  wie  eine  trftge  Masse  nieder,  jedoch  mit  der  Ei« 
genthflmlichkeit,  dass  man  in  den  Beinen  nicht  die  geringste 
Reflexbewegung  herrorbringen  konnte,  wogegen  die  Arme 
noch  etwas  davon  wahrnehmen  liessen.  Daan  kam,  das  die 
Delirien  des  Kindes,  welche  Anfangs  ziemlich  milde  waren, 
dne  merkliehe  Heftigkeit  annahmen;  —  Reden  und  Schwataen 
«dine  Zusammenhang  und  häufiges  Aufkreischen  eharak« 
terisirten  diese  Delirien  und  es  war  rin  eigenthfimlicher  Kon« 
trast)  dass  der  Körper  dabei  gans  steif  und  still  lag.  Deber 
das  Verhalten  der  Harnblase,  des  Mastdarmes  und  überhaupt 
des  ganzen  Verdauungskanales  ist  nichts  Besonderes  anzu« 
merken  gewesen.  Die  Haut  aber  war  sehr  heiss;  der  Puls 
120  bis  130,  klein ,  ohne  Konsistenz  und  etwas  unregelmäs- 
sig; später  wurde  er  immer  weniger  fahlbar.  PeriEussion  and 
Aoskultation  der  Brust  ergaben  nichts  Neues;  die  Athemzflge 
jedoch  betrugen  40  in  der  Minute  und  wurden  allmählig  kurz 
und  stossend.  In  diesem  Zustande  Terblieb  die  Kranke  ohne 
anderweitige  Yeräfiderung  bis  zum  6.  Februar,  verfiel  dann  in 
Konia  und  starb  einige  Stunden  darauf« 

Bei  der  24  Stunden  nach  dem  Tode  yorgenommenen 
Untersuchung  der  Leiche  notirten  wir  zwei  Reihen  von  Ver- 
änflenrngen:  die  eine  Reihe  markirte  das  typhöse  Fieber,  die 
andere  Reihe  aber  gehörte  nicht  dazu  und  war  eigenthümlich 
in  ihrer  Art  Im  Dünndärme  fanden  sich  von  der  Bauhin'- 
sehen  Klappe  an,  die  theilweise  zerstört  war,  bis  zu  50  Centm, 
ab^irärts  entzQndete  und  theilwdse  geschwfirige  Peyer'sche 
Drttsengruppen,  und  die  Ulzerationen  derselben  waren  unregel- 
massig,  hatten  losgelöste  Ränder  uud  einen  gelblichen  Grund; 
die  Darmschleimhaut  war  lebhaft  geröthet  und  die  isolirten 
Darmdrüsen  gequollen  und  auch  geschwürig.  Alle  übrigen 
Theile  des J)armkanales  sowohl  als  auch  des  Bauchfelles  waren 
gesund. und  nur  die  Metenterialdrüsen  zeigten  etwas  Konge- 
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stion.  Die  Milz  war  gross  und  erweicht;  die  Leber  ebenfalls 
yergrössert  und  sehr  fest  und  die  Lungen  boten  nor  etwM 
Kongestion  an  ihrer  Basis  dar.^^ 

^ie  andere  Reihe  der  Veränderungen ,  die  deai  typhösen 
Zustande  nicht  eigentlich  angehörten ,  betrafen  das  Rackenmark« 
Nachdem  dasselbe  mit  grösster  Sorgfalt  blosgelegt  worden 
war,  konatatirten  wir  in  seinem  mittleren  Theile  oder  viel- 
mehr da,  wo  das  untere  Drittel  beginnt,  eine  Erweichung; 
an  dieser  Stelle  war  das  Rückenmark  in  seiner  gan&en  Dicke 
weiss  ohne  Spuren  von  Kongestion  oder  Apoplexie,  aber  wie 
zerflossen.  Diese  Erweichung  nahm  eine  Stelle  von  etwa4  Cen- 
timeter  Länge  ein  und  dieMeningen  darüber  zeigten  keine  Ver 
Änderung,  ja  nicht  einmal  eine  Kongestion.  Ueber  und  unter 
dieser  Erweichung  war  das  Rückenmark  fest  und  von  siemlieb 
normaler  Konsistenz.  Das  Gehirn  und  die  Gehirnhäute  waren 
im  Besitze  einer  starken  Kongestion;  die  Venen  waren  über- 
all strotzend  voll  Blut,  die  Gehirnsubstanz  sehr  derb  und 
mit  Blut  überfüllt,  aber  sonst  ohne  alle  Veränderung.^^ 

,4)i^er  Befund  bietet  also,  ganz  abgesehen  von  den  be- 
kannten pathologischen  Erscheinungen  des  typhösen  Znstan- 
des,  viel  Interessantes  dar;  eine  Erweichung  der  ganzen 
Dicke  des  Rückenmarkes  in  einer  Strecke  von  ungeftiu' 
vier  Centimeter,  da,  wo  das  untere  Drittel  beginnt,  wo- 
gegen dasselbe  oberhalb  und  unterhalb  dieser  erweiohr 
ten  Stelle  durchaus  keine  Veränderung  in  seiner  Kon- 
sistenz wahrnehmen  Hess,  und  nur  oben  einen  hohen  Grad  von 
Kongestion  zeigte.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  er- 
weichten Masse  ergab  das  Resultat,  wie  es  immer  bei  derglei- 
chen Zergehungen  oder  Auflösungen  der  Nervensubstanz  ge«- 
funden  wird.  Es  kömmt  nur  noch  darauf  an,  die  während 
der  Krankheit  wahrgenommenen  Symptome  zu  erklären;  diese 
Erklärung  aber  dürfte  nur  hypothetisch  sein  und  mnss  daher 
jedem  Einzehien  überlassen  bleiben.^^ 

Ueber  die  differen  tielle  Diagnose  der  Skrophulo- 

sis  und  der  Syphilis. 

in  der  Sitzung  vom  8.  März  1865  hielt  Hr.  Hebard, 
Arzt   am   Hospitale  Lariboisi^re  zu  Paris,   folgenden  Vortrag: 
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,,In    der  interessanteD  Abhandlung  Ober   Syphilis  lofentilis*) 
hat  Herr  H«  Roger    die  wichtige  Frage   der   differentiellen 
Diagnose  von  Syphilis  und  Skropfaulosis    erhoben   nnd  durch 
mehrere  Beispiele  die  Schwierigkeiten  dargestellt,   in  welche 
der  praktische  Arzt  bisweilen  gerathet,  um  zu  unterscheiden,  ob 
eres  mit  der  einen  oder  der  anderen  Dyskrasie  zu  tbun  habe.  lefa 
mnss  sagen,  dass  ich  mich  in  dieser  Lage  befimden  habe,  und  zwar 
bei  einem  jungen  Mädchen,  welches  ich  mehrere  Jahre  zu  be- 
obachten Gelegenheit  hatte,  und  bei  dem  Erscheinungen  her- 
vorgetreten sind,   die  mir  noch  heute  vielen  Zweifel  hinter- 
lassen, und  mir  es  sehr  wtlnschenswerth  machen,  Ihre  Mein- 
nng  darüber  zu  vernehmen.    Jetzt  ist  das  Mädchen  allerdings 
19  Jahre  alt,  aber  die  ersten  Erscheinungen  haben  sich  ge- 
zeigt, als  es  sieben  Jahre  alt  war,  und  damals  war  die  Vei^ 
muthaog,   dass  eine  sp&ter  hervorgetretene  erbliche  Syphilis 
der  Orund  sei,  sehr  berechtigt,    wie  sich  aus  der   folgenden 
Darstellung    wohl    ergeben    wird.      Im  April  1863  bekamen 
wir  ia  unser  Hospital  ein  Mädchen   von   19  Jahren,   welches 
eine  platte  eingefallene  Nase  hat,    wie  sie  nach  der  Zerstör- 
sog  ihres  KnodiengerOstes  sich  darzustellen  pflegt;   mit   die- 
ser Deformität  ist  eine  Zerstörung  der  Weiehtheile   der  Nase 
verbunden,  und  zwar  eine  grau  aussehende  welke  Ulzeration, 
durch   welche   die  Sonde   in    die  Nasenhöhle   eindringt.    Die 
Nasenscheidewand  existirt   nicht  mehr.    Am  Ghiumengewölbe 
fand    sich    ein  unregelmässiges  Geschwtir   mit    scharfen  Rän- 
dern und  einem  grauen  Orunde,   und   nicht  weit   davon   be- 
merkten wir  zwei  fistulöse  Oefinungen,  welche  eine  Kommu- 
nikation zwischen  Mund-  und  Nasenhöhle  darboten«   Ein  stink- 
ender  Geruch,    wie  er  der  Ozäna  eigenthümlich  ist,   machte 
sich  bemerklioh.    Das  Antlitz  war  bleich,  etwas  gedunsen,  die 
Beine  ein  wenig  ödematös,  und  der  Urin   enthielt  eine  nicht 
geringe  Menge  Eiweissstoff.     Ausserdem  fanden  sich   in  bei- 
den Seiten  des  Halses  zahlreiche  Narben,  die  meistens  ver- 
tieft nnd  nnregelmässig  waren  und  von  denen  einige  weisslich 


^)  Wovon  wir  das  Wesentlichste  in  einem  früheren  Jahrgange 
dieser  nnserer  Zeitschrift  mitgetheilt  haben,  s.  dieses  Jonmal 
Jnli  --  Ang.  1865  S.  392. 
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glatt  aad  etwas  abgerundet  aussahen.  Die  Nachfrage  Aber 
den  froheren  Zustand  dieses  Mädchens  ergab,  daas  es  sich  bis 
Bu  seinem  7.  Lebensjahre  ganz  wohl  befunden  hatte;  dann  aber 
fing  es  an  mager  zu  werden,  ohne  dass  eine  Ursache  zu  er- 
mitteln war;  die  Abmagerung  steigerte  sieh  fast  bis  aar  Ab- 
zehrung; dabei  wurde  der  Bauch  aufgetrieben  und  der  Arzt, 
der  die  Kleine  damals  behandelte,  erkannte  eine  Anh&afnng 
Yon  Wasser  im  Bauche.  Es  wurden  im  Verlaufe  von  einigen 
Monaten  drei  Punktionen  gemacht  und  die  Flüssigkeit  ausge- 
lassen. Kaoh  der  dritten  Punktion  erzeugte  sich  die  Wasser- 
ansammlung nicht  wieder,  aber  es  erschienen  während 
mehrerer  Jahre  Tiele  Abszesse  am  Halse;  diese  Abszesse  ka- 
men, wie  die  Soranke  behauptete,  nicht  aus  angeschwollenen 
-und  in  Eiter  übergegangenen  Drüsen;  sie  hielten  sich  in  der 
Regel  kaum  einige  Wochen,  verschwanden  dann  und  hinter- 
liessen  die  Narben,  deren  wir  gedacht  haben«  Dann  til&t  ein 
ziemlich  gesunder  Zustand  ein,  welcher  etwa  vom  10.  bis  zum 
15.  Lebensjahre  dauerte,  ab^r  nun  mit  diesem  letzten  Jahre 
zeigte  sich  eine  Korjza,  die  allen  Mittehi  widerstand  und 
mit  fleischigen  Auswüchsen  im  Innern  der  libken  'Nasenhftlfto 
sich  verband.  Wiederholte  Ausschneidungen  und  Aetzungeo 
nützten  nichts,  das  Uebel  machte  immer  weitere  Fortschritte, 
die  Schleimhaut  wurde  an  mehreren  Stellen  geschwürig,  die 
Knochen  der  Nase  wurden  ergriffen  und  es  bildete  sich  eine 
Perforation  durch  den  Boden  der  Nase  oder  durch  das  Gau- 
mengewölbe  an  zwei  verschiedenen  Stellen,  und  endlich  wurde 
in  neuester  Zeit  das  eigentliche  Euochengerüst  der  Nase  zer- 
stört und  auch  einige  kleine  Enochenstücke  von  dem  Ober- 
kieferknocben  stiessen  sich  ab.  Wir  bemerken  nur  noch,  dass 
die  Kranke  fieberlos  war,  dass  sie  nicht  über  Schmerzen  klagte 
und  dass  ihre  Oesohlechtstheile  vollkommen  ge- 
sund waren.  Dieser  letztere  Umstand  war  für  uns  ?on  Be- 
deutung; er  bestärkte  uns  in  der  Ansicht,  dass  alle  die  Zu- 
fälle, die  wir  aufgezählt  haben,  nur  die  Manifestationen  eines 
und  desselben  allgemeinen  Erankheitsprozesses  waren ,  welcher 
mit  dem  7.  Lebensjahre  der  Eranken  hervortrat.  Was  war  das 
aber  für  ein  Krankeitsprozess ?  War  es  Skrophulosis  oder 
war  es  Syphilis?    Zwischen  diesen  beiden  Diathesen  hatten 
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wir  zu  bestimmen  und  sowohl  für  die  eine  als. für  die  Imjdere 
gab  es  so  zu  sagen  ziemlich  gleiche  Beweise.  Fflr  die.  61- 
philis  sprach  besonders  der  Sitz  und  die  Natur  der  Zaf&lle; 
diese  Krankheit  hat  ja,  wie  man  weiss,  eine  ganz  besondere 
Neigung,  die  Nasengruben  und  die  Gaumen-  und  Bachentheile 
za  ergreifen  und  Zerstörungen  in  den  Nasenknoöhen  und  im 
Gaomengewölbe  herbeizufQhren«  Bei  solchen  Zerstörungen 
denkt  jeder  erfahrene  Arzt  sofort  an  Syphilis  und  auch  Hr. 
Roger  hat  in  einem  ganz  analogen  Fallesofort  diese  Diagnose 
gestellt  und  eine  nicht  ererbte,  sondern  erlangte  Syphilis  als 
Grund  angenommen,  obwohl  er  einen  direkten  Beweis  fllr 
eine  stattgehabte  Ansteckung  nicht  finden  konnte.  Auch  bei 
unserer  jungen  Kranken  vermochten  wir  nicht  die  Quelle 
oder  den  Ursprung  der  Syphilis  aufzufinden ;  sowohl  die  direkte 
Untersuchung  als  auch  die  möglichst  genau  festgestellte  Anam- 
nese ergab  durchaus  keinen  Anhaltspunkt  in  dieser  Beziehung. 
Unsere  Nachforschung  über  den  Gesundheitszustand  der  El- 
tern, die  wegen  dieses  ihres  Kindes  sehr  besorgt  waren,  er- 
gab ebenfalls  durchaus  nichts,  und  dann  hatte  auch  die  Rei- 
henfolge der  Erscheinungen,  welche  bei  der  Kranken  zuerst 
hervortraten  und  nach  und  nach  zur  Beobachtung  kamen, 
durchaus  nicht  den  charakteristischen  Gang,  weleher  die  Sy- 
philis zu  bezeichnen  pflegt.  Von  syphilitischem  Exanthemen, 
RaehengeschwOren ,  breiten  Kondylomen  u.  s«  w.,  kurz  yon 
den  sogenannten  sekundären  Erscheinungen,  welche  den  ter- 
tiftren  voranzugehen  pflegen,  hatte  sich  nichts  bemerklich 
gemacht^^ 

„Von  einer  erlangten  Syphilis  konnten. wir  also  bei  un- 
serer Kranken  nicht  sprechen;  wir  konnten  sie  wenigstens 
nicht  beweisen  und  es  blieb  uns  nur  die  Vermuthung,  dass 
wir  eine  ererbte  oder  mit  auf  die  Welt  gebrachte  Syphilis 
vor  uns  haben.  Gegen  diese  Annahme  sprach  aber  Vielel. 
Zuvörderst  war  das  Kind  bis  zu  seinem  7.  Lebensjahre  voll* 
kommen  gesund  gewesen;  es  bot  weder  bei  der  Geburt,  noch 
in  den  ersten  Monaten  des  Lebens  irgend  eine  von  den  Er- 
scheinungen dar,  welche  für  die  angeborene  Syphilis  so  cha- 
rakteristisch sind.  Für  Diejenigen,  welche  die  Ueberzeugung 
hegen,  dass  die  angeborene  Syphilis  nicht  bis  über  den  seeh- 
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8t6D  Lebensmonat  hinaus  latent  bleiben  kann,  war  also  aller 
Orund  vorhanden,  diese  Vermuthung  bei  unserer  Kranken  ab- 
zuweisen. Wie  ist  es  aber  mit  der  Meinung  anderer  Autori- 
täten, der  sieh  auch  Hr.  Roger  anzuschliessen  scheint,  mit 
der  Meinung  nämlich,  dass  die  angeerbte  Syphilis  bis  sum  8«) 
12.,  15.  Lebensjahre  und  noch  länger  latent  bleiben  kann? 
Die  Fälle,  welche  als  Beweise  für  diese  Meinung  angefahrt 
worden  sind,  mögen  noch  manchen  Zweifel  aufkommen  las- 
sen, aber  man  muss  doch  bedenken,  dass  sehr  erfahrene  und 
gewissenhaite  Beobachter  sich  dafür  ausgesprochen  haben. 
Man  könnte  sagen,  ein  so  langes  Latentbleiben  der  angeerb- 
ten Syphilis  sei  eine  Ausnahme  von  der  Regel,  aber  wenn 
dem  auch  so  wäre,  so  mflssten  doch  auch  diese  Ausnahmen 
stets  in  Betracht  gezogen  werden.  In  unserer  Wissenschaft 
müsste  man  viel  streichen,  wenn  man  eine  Regel,  die  man 
aufgestellt,  oder  ein  Gesetz,  das  man  ausfindig  gemacht  hat, 
streng  festhalten  und  Ausnahmen  nicht  zulassen  wollte.  Ich 
erinnere  nur  an  die  so  lange  unerschütterlich  festgehaltenen 
Gesetze,  welche  über  die  NichtansteckungsAhigkeit  der  soge- 
nannten sekundären  syphilitischen  Zufälle  und  über  die  Ueber- 
(ragung  der  Syphilis  durch  Vaccination  festgehalten  worden 
sind.  Zuerst  bestritt  man  sehr  hartnäckig  die  Fälle,  welohe 
als  Ausnahmen  hier  und  da  angeführt  wurden;  man  erklärte 
sie  für  nicht  glaubwürdig,  eben  weil  sie  widersprachen.  Dann 
aber  häuften  sich  dergleichen  Beobachtungen,  man  musste  end- 
lich ihre  Glaubwürdigkeit  zugeben  und  die  Folge  war,  dass 
die  bis  dahin  für  so  sicher  und  richtig  gehaltenen  Gesetze 
nicht  nur  ihre  Geltung  verloren,  sondern  auch  umgestossen 
wurden.  Gehen  wir  auf  unseren  Gegenstand  zurück,  so  haben 
wir  nur  zu  bemerken,  dass  viele  Fälle  von  Karies  der  Na- 
senknochen und  des  Gaumengewölbes,  wo  der  syphilitische 
Ursprung  nicht  nachzuweisen  gewesen  ist,  wo  aber  eine  sehr 
rasche  Heilung  durch  Jodkalium  bewirkt  wurde,  veröffentlicht 
sind.  In  mehreren  dieser  Fälle  konnte  allenfalls  angeerbte 
Syphilis  als  Grund  angenommen  werden,  aber  dann  musste 
auch  die  Lehre,  dass  solche  angeerbte  Syphilis  nicht  eine 
lange  Reihe  von  Jahren  latent  bleiben  kann,  einen  sehr  hef- 
tigen Stoss  erleiden.    Was  unseren  eigenen  Fall  betrifit,  so 
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kann  allerdings  nkhi  behauptet  werden ,  dass  angeerbte  Sy- 
philis hier  im  Spiele  ist,  aber  ieh  hielt  mich  do(^  für  ver- 
pflichtet, wenigstens  diese  Hypothese  Tonsubringen.  Beweise 
ftlr  oder  gegen  diese  Hypothese  sind  in  unserem  Falle,  wie 
in  vielen  ähnlichen  Fällen,  sehr  schwer  zu  erlangen.  Man  mflsste 
darthun  können,  dass  zur  Zeit  der  Zeitung  die  Eltern,  oder 
wenigstens  zur  Zeit  der.  Schwangerschaft  die  Mutter  syphili- 
tisch gewesen;  das  ist  aber  äusserst  schwierig  und  oft  un- 
möglich und  in  unserem  Falle  ist  unsere  Nachforschung  in 
dieser  Beziehung  ohne  Resultat  gewesen.  Nur  ein  einziger 
Umstand  tritt  uns  hier  mit  einer  grossen  Wichtigkeit  vor 
Augen,  der  Umstand  nämlich,  dass  die  Mutter  nach  einem  er- 
sten Abortus  drei  Kinder  in  sehr  frühem  Alter  verloren  hat, 
und  zwar  ein  Kind  in  den  ersten  Wochen  nach  der  Geburt, 
ein  zweites  im  neunten  Monate  und  ein  drittes  im  vierzehnten 
Monate  seines  Lebens*  Kann  darin  ein  Beweis  gefunden 
werden,  dass  eine  bei  den  Eltern  existirende  syphilitische  Dys- 
kraaie  der  Grund  dieser  grossen  Sterblichkeit  gewesen  und 
dass  diese  Dyskrasie  in  etwas  geschwächterem  Grade  auch 
auf  ansere  Kranke  übertragen  worden,  so  dass  bei  ihr  diese 
Krankheit  erst  im  siebenten  Lebensjahre  zum  Vorscheine 
kam?'^ 

„Jedenfalls  haben  wir  fdr  die  Syphilis  in  unserem  Falle 
gewisse  nicht  zu  verachtende  Zeugnisse,  nämlich  einerseits 
den  Sitz  und  die  Art  der  Knochenleiden,  und  andererseits  die 
frühzeitige  und  verhältnissmässig  grosse  Sterblichkeit  unter 
den  Geschwistern  unserer  Kranken.  Dagegen  aber  haben 
wir  auch  gewisse  zur  Geltung  kommende  Beweise,  nämlich, 
auch  bei  der  sorgfältigsten  Nachforschung,  kein  Merkmal  einer 
syphilitischen  Diathese  bei  den  Eltern  und  andererseits  die 
▼ollständige  Gesundheit  unserer  Kranken  bis  zu  ihrem  sieben- 
ten Lebensjahre^  was  doch  gegen  die  gewöhnliche  Auflfassung 
der  angeerbten  Syphilis  spricht'^ 

„Es  sei  mir  nun  gestattet,  der  Skrophalosis  mich 
zuzuwenden  und  zu  ermitteln,  ob  dieser  Diathese  die  Ver- 
wüstungen bei  unserer  Kranken  zuzuschreiben  seien.  Man  er- 
f(|8st  gewöhnlich  die  Skrophulosis  als  eine  Dyskrasie  oder  als 
einen  allgemeinen  Zustand,    welcher   auf  vielfache  und  sehr 
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versohiedene  Weise  sich  änssert,  bald  durch  oberfli&chliohe, 
vergängliche,  gutartige  Hautaffektion  (z.  B.  Hautaosschl&ge, 
kleine  oberflächliche  Abszesse,  Augenlidentzündung,  Katarrhe, 
oberflächliche  Drüsenanschwellung  u,  s.  w.),  bald  durch  tie- 
fere, andauernde,  sehr  bösartige  Leiden  (wie  tiefe  Zellgewebs- 
abezesse,  Anschwellung  tiefliegender  Drüsen,  Ablagerung  kä- 
siger Materie  in  wichtigen  Organen,  Geschwüre,  Affektionen 
der  Knorpel  und  Knochen  u.  s.  w.)«  Man  behauptet,  dass  alle 
Knorpel  und  Knochen  unter  der  Skropheldjskrasie  heimge- 
sucht werden -icönnen,  aber  ebenso  wie  die  Syphilis  soll  audi 
die  Skrophnlosis  gewisse  Knochen  oder  Knochedtheile  vor- 
zugsweise befallen,  und  zwar  besonders  die  Knochen  des  Kar- 
pus  und  Metakarpus,  die  Knochen  des  Tarsus  und  Metatar- 
sus,  die  Phalangen  der  Finger,  die  Wirbel,  die  Wangenkno- 
chen, die  Kiefer  und  die  Enden  der  langen  Knochen,  seltener 
aber  den  Schaft  dieser  langen  Knochen ,  noch  seltener  die 
Epochen  der  Nase  und  des  Gaumengewölbes.  Mit  diesen 
•  letzteren  Affektionen  kommen  wir  sofort  auf  den  Boden,  wo 
auch  die  eingewurzelte  syphilitische  Djskrasie  ihre  Verwüst- 
ungen gern  anrichtet  und  wo  also  dieEntsoheidung,  mit  welcher 
der  beiden  Diathesen  man  es  zu  thun  habe,  sehr  zweifelhaft 
wird.  Bei  unserer  Kranken  würde,  wie  schon  wiedetholent- 
lieh  gesagt  ist,  der  Sitz  der  Verwüstungen  mehr  fiir  die 
Annahme  der  Syphilis  sprechen,  allein  in  den  Werken  über 
Skrophnlosis  sind  die  Verwüstungen  dieser  Art  auch  ange- 
fahrt und  ist  die  Skropheldiathese  sehr  bösartig;  so  soll  sie, 
wie  von  Autoritäten  behauptet  wird,  die  Nasenknorpel  und 
Nasenknochen  von  innen  heraus  ergreifen  und  in  Ulzeration 
versetzen.  Ich  erinnere  nur  an  des  interessante  Werk  von 
Bazin  über  die  Skropheln;  daselbst  finden  sich  Beispiele  von 
Karies  der  Nasenknochen  und  des  Gaumengewölbes,  wogegen 
die  Nekrose  immer  für  syphilitisch  erklärt  wird.  Für  die  An- 
nahme einer  Skropheldiathese  bei  unserer  Kranken  spricht 
übrigens  auch  noch  ihr  Alter  und  ihre  Physiognomie.  Von 
nicht  geringer  diagnostischer  Bedeutung  sind  aber  die  Nar- 
ben, welche  am  Halse  unserer  Kranken  zu  sehen  sind.  Diese 
vertieften  unregelmässigen  Narben  erscheinen  in  d&t  That 
charakteristisch,  allein  auch  hier  gibt  es  wieder  einen  Zwei- 


fei,  da  unter  diesen  Narben  einige  sich  befinden ,  welche 
wei88,  gistt  and  abgerundet  sind,  wozu  noch  kommt,  dass 
nach  Aussage  unserer  Kranken  mehreren  dieser  OesohwQre, 
welche  die  Narben  eraeugt  haben,  Drflsenanachwellungen 
nicht  Torausgegangen  sind,  und  auch  jetat  findet  man  von 
letsteren  keine  Spur  am  Halse,  sondern  es  haben  sich  ober- 
flftehliohe  Abszesse  gebildet,  welche  rasch  emporkamen  und 
rasch  verschwanden.  Welches  war  die  Natur  dieser  Abszesse? 
Waren  sie  skrophulös?  Dieses  ist  sehr  wahrscheinlich,  aber 
man  muss  zugeben,  dass  diese  Aeusseruog  der  Skropheldia- 
these  eigentlich  nur  dann  als  solche  zu  erkennen  ist,  wenn 
zn^eich  andere  eharakteristische  Merkmale  dieser  Diathese 
vorhanden  sind/^ 

„Gibt  ^es  bei  unserer  Kranken  gewisse  Affektionen  der 
ESngeweideb  welche  dazu  helfen  können,  uns  in  unserer  Di- 
agnose zu  estimmen?  Wir  haben  mitgetheilt,  dass  im  An- 
fange der  Krankheit  eine  Bauchwassersucht  eingetreten  ist 
Dieser  Hydrops  lässt  sich  vielleicht  dadurch  orkl&ren,  dass 
skrophulOse  Anschwellung  der  MesenterialdrOsen  einen  vor- 
flbergehenden  Druck  auf  die  Venen  uud  so  eine  Wasseran- 
sammlung veranlasst  haben.  Nehmen  wir  aber  an,  dass  Sy- 
philis der  Orund  war,  so  können  wir  als  Anlass  eine  spezi- 
fische Cirrhose  der  Leber  hinstellen,  wovon  ich  im  vorigen 
Jahre  ein  Beispiel  vorzufahren  die  Ehre  hatte  und  wobei  ein 
Wassererguss  entsteht,  welcher  nach  der  Entleerung  durch 
die  Punktion  sich  nidit  wieder  erzeugt/^ 

„Was  nun  den  eiweisshaltigen  Urin  betrifft,  so  stehen 
diesem  Symptome  gegenüber  beide  Diathesen,  sowohl  die  Skro- 
phulosis  als  die  Syphilis,  gewissermassen  mit  gleichem  An- 
sprüche, sei  es,  dass  man  Störungen  der  ellgemeinen  Nutrition, 
oder  sei  es,  dass  man  eine  spezifische  Entartung  der  Nieren, 
welche  Einige,  wie  z.  B.  Bazin,  der  Skrophulosis,  und  An- 
dere, wie  z.  B.  Yirchow,  der  eingewurzelten  Syphilis  zu- 
theilen,  als  Orund  annimmt/' 

^,In  KrankheitsAUen,  über  deren  Natur  man  zweifelhaft 
ist,  pflegt  auch  der  Erfolg  der  Behandlung  zu  einer  Schluss- 
folgerung benutzt  werden  zu  können.  In  dem  hier  bespro- 
chenen Zweifel,  ob  es  Skrophulosis  oder  Syphilis  sei,  Vksai 


108 

fiieh  allerdings  darin  ein  gewisser  Anhalt  finden.  Nnn  hat 
unsere  junge  Kranke,  welche  von  den  verschiedensten  Hedi- 
kankenten^  vom  Leberthrane,  vom  Eisen,  von  toniseben  Mit- 
teln u.  s.  w.  gar  keinen  Nutzen  gezogen  bat,  einige.  Tage 
nach  ihrer  Aufnahme  in  dasHospital  Jodkalium  bekommen, 
und  zwar  in  steigender  Dosis,  zuerst  0,5,  dann  1,0,  dann  2,0 
pro  dosi  und  schon  am  dritten  Tage  des  Gebrauches  dieses 
Mittels  machte  sich  eine  Besserung  bemerklich;  dieGeschware 
verloren  ihre  graue  Farbe  und  bekamen  einen  reineren  und 
mehr  rosigen  Grund;  die  Ränder  legten  sich  mehr  an  und 
mit  der  Zeit  trat  Vernarbung  ein,  welche  mit  einer  wahrhaft 
wunderbaren  Schnelligkeit  vorwärts  schritt.  Zuletzt  blieben 
nur  noch  zwei  kleine  Fistelöffnungen  im  Gaumengewölbe, 
welche  der  Stimme  einen  aufibllend  näselnden  Ton  gaben. 
Eine  Gkkumenpiatte,  welche  diese  Fistelöffnungen  schloss,  be- 
seitigte dieses  letztere  Uebel.  Dabei  wurde  das  Allgemein- 
befinden der  Kranken  von  Tage  zu  Tage  ein  besseres.  Ap- 
petit stellte  sich  ein  und  die  Kräfte  hoben  sich;  lange  noch 
zeigte  sich  Eiweissstoff  im  Urine,  aber  auch  dieser  verlor  sidi 
naeh  und  naeh.  Angesichts  einer  so  raschen  und  so  voll- 
ständigen Heilung  ist  es  meiner  Ansicht  nach  recht  schwer, 
den  syphilitischen  Charakter  der  Krankheit  bestreiten  zu  wol- 
len. Fraglich  bleibt  dabei  allerdings,  ob  das  Jodkalium  ein 
Speziflcum  gegen  Syphilis  genannt  werden  kann;  es  ist  ja 
.auch  ein  wohlbekanntes  Mittel  bei  Skropheln  und  ich  selbst 
habe  seine  gute  Wirkung  dagegen  im  Kinderbospitale  kennen 
gelernt,  und  seit  Lugol  benutzen  ja  viele  Aerzte  dieses  Me- 
dikament gegen  mannichfache  skrophulöse  Uebel.  Allein  die 
Langsamkeit  und  auch  die  Unsicherheit  des  Erfolges,  welches 
das  Jodkalium  bei  tiefgehenden  skrophulösen  Zerstörungen  und 
skrophulösen  Knochenleiden  zeigt,  bildet  einen  grossen  Kontrast 
mit  der  Schnelligkeit  der  Heilung  in  unserem  Falle,  während  der 
Leberthran,  der  in  der  Äbtheilung  für  Skrophelkranke  im  Ho- 
spitale St.  Louis  wegen  seiner  guten  Wirkung  in  der  Regel  dem 
Jodkalium  vorgezogen  wird,  hier  ganz  fruchtlos  geblieben  ist.^^ 
„Alle  diese  Betrachtungen  führen  mich  nun  zu  dem 
Schlüsse,  dass  die  Unterscheidung  zwischen  Skrophutosis  und 
Syphilis  unter  Umständen  sehr  schwierig  wird,  und  dass  der 
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KrankhdtsiiaU,  über  den  ich  berichtet  habe,  ein  solches  BeU 
spiel  darbietet,  und  es  wird  natürlich  von  grosser  Bedeutung 
filr  mich  sein,  Ihre  Meinung  darüber  zu  vernehmen/^ 

An  diese  interessante  Mittheilung  knüpft  sich  eine  Dis- 
kussion, Ton  der  wir  das  Wesentliche  mittheilen  wollen.  Zu- 
vörderst  berichtet  Hr.  Hervez  de  Chegoin  zwei  Fälle,   in 
welchen  er  ebenfalls  in  Zweifel  war,    ob  er  es  mit  Syphilis 
oder  mit  Skrophulosis  zu  thun  habe,  und  wo  durch  den  Ge- 
brauch des  ?an  Swieten'schen  Liquors  ein  guter  Erfolg  er- 
langt wurde.  —  Hr.  La  Hier  sagt,  er  habe  die  Kranke,  von 
der  Hr«  Herard  gesprochen,  mit  grosser  Sorgfalt  untersucht 
und  die  Deberaeugung  gewonnen,  dass  die  Uebel,  woran  sie 
leidet,  nicht  in  Syphilis,  sondern  in  Skrophulosis  ihren  Grund 
haben.     Der  Sitz  der  Zerstörungen  im  Antlitze  und  in  der 
Nase  sind  kein  Beweis  dagegen,    denn  bei  Kindern  kommen' 
ja  gerade  an  diesen  Theilen  sehr  häufig  Manifestationen  der 
Skrophulosis  vor,  und  angeerbte  Syphilis  pflegt  in  diesem  frü- 
hen Alter  solche  Zerstörung,   wie  sie  wohl  bei  Erwachsenen 
in  Folge  erlangter  Syphilis  vorkommt,   nicht  zu  veranlassen'; 
femer  kann   man  das  Nichtdasein   der  Drüsenanschwellungen 
nieht  als  einen  Beweis  ansehen,  dass  Skrophulosis  nicht  vor- 
handen sei.    Man  sieht  Fälle  von  Lupus,  wodurch  die  ganze 
Nase  zerstört  ist,  bei  Individuen,  welche  niemals  sogenannte 
Drüsenskropheln   gehabt  haben.     Ein  positiver  Grund  gegen 
die  Annahme,  dass  in  dem  H er ar duschen  Falle  Syphilis  ob- 
viralte,    bleibt  die  Tbatsachs,    dass  die  filtern  des  Mädchens 
nicht  nur   keinen  primären,   sondern   auch  keine  sekundären: 
ader  tertiären  syphilitischen  ZufMle  gehabt  haben.    Diese  That^ 
aache  darf  man  doch  nicht  we^läugnen  oder  gewaltsam  ver^ 
drehen  wollen.    Darin,  dass  das  Jodkalium  so  ausserordent- 
liche Dienste  geleistet,   liegt  auch    kein  Beweis    für  die  Aw- 
nähme  der  Syphilis,    denn  gerade  beim  Lupus  oder   Herpes 
eocedens   bloss    skrophulösen   Ursprunges,    wo    mit    grosser 
Schnelligk^t  eine  Nase  zerstört  wird,    hat  das  genannte  Mit- 
tel sich  äusserst  wirksam  erwiesen,   besonders  nachdem  Le* 
berthran  eine  lange  Zeit  hindurch  gebraucht  worden  ist.  — 
Hr.  Herard  erwidert  darauf,  dass  sein  Fall  doch  etwas  Be^ 
Bonderes  habe,  wodurch  er  sich  von  den  gewöhnlichen  Fällen  > 
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von  LopiiB  untenoheide;  es  habe  das  Uebel  in  der  Scdüeimr 
haut  begODDen  »od  dann  sich  erst  aaf  die  Knochen  auage* 
dehnt,  und  ausserdem  sei  der  Verlauf  bei.  seiner  Kranken  ein 
eigen thamlicher  gewesea  —  Hr.  Ouibourt  meint  dagegen, 
dasB  im  Herard 'sehen  Falle  Syphilis  mehr  im  Spiele  sei,  als 
Skropbulosis»  Das  Resultat  der  Medikation  erscheint  ihm  als 
ein  wichtiges  Zeugniss.  „Wir  sind/^  sagt  er,  „doch  in  der 
That  nicht  gewohnt,  die  Skrophulosis^  wie  sie  sich  auch  äos^ 
Sern  mag,  unter  der  Einwirkung  des  Jodkaliums  mit  solcher 
Schnelligkeit  zur  Heilung  kommen  su  sehen.  Die  Beschaffen- 
heit der  Narben  ist  auch  belehrend;  sehr  viele  von  diesen 
Karben  weisen  mehr  auf  Syphilis  als  auf  Skiophulosis  hin 
und  auch  die  Form  der  Perforation  des  Oau  menge wölbes  be? 
st&tigt  diese  Annahme.  Das  Nichtdasein.  von  syphilitischen  Ma^ 
nifestationen  bei  den  Eltern  beweist  nichts,  da  die  Nachforsch- 
ung aber  eine  l&ngst  vergangene  ZiCit  und  namentlich  über 
die  Frage  nach  stattgehabter  Syphilis  überaus  häufig  keine 
Aufklärung  gibt  und  deshalb  auch  gar  nicht  von  Belang  ist 
Wenn  bei  der  Kranken  selbst  angeblich  prim&re  syphilitische 
Symptome  nicht  stattgehabt  haben,  so  ist  das  auch  kein  Be^ 
weis,  da  wir  ja  Fälle  genug  kennen ,  wo  primäre  Symptome 
nicht  hervorgekommen  waren  und  doch  allgemeine  Syphilis 
sich  bemerklich  gemacht  hatte.^^  —  Dagegen  erwidert  Hr. 
La  Hier,  dass  die  Heilung  durch  das  Jodkalium  durchaus 
nichts  beweist,  da  ja  viele  Fälle  von  Skropheln  bekannt  sind, 
namentlich  von  Knochenskropheln,  wo  dieses  Mittel  ausge- 
zeichnete Dienste  geleistet  hat  Gegen  den  Lupus ,  der.  ganz 
bestimmt  nur  skrophulösen  Ursprunges  war,  hat  dieses  Mittel 
ja  schon  sehr  oft  seine  Anwendunng  gefunden  und  man  hat 
aus  den  guten  Resultaten  nicht  den  Schluss  gezogen,  dass 
das  Uebel  nicht  skrophulöser,  sondern  syphilitischer  Natur 
war.  Man  muss  aber  auch  nicht  vergessen ,  dass  es  die  ter- 
tiäre Syphilis  ist^  gegen  welche  das  Jodkalium  vorzugsweise 
wirksam  sich  erweist,  und  dass  die  tertiären  Formen,  die  mei- 
stens ihren  ursprünglichen  syphilitischen  Charakter  nur  noch 
sehr  verwischt  tragen,  den  Verwüstungen  durch  die  Skrophel- 
diathese  sehr  ähnlich  werden  und  sich  oft  von  ihnen  kaum 
unterscheiden  lassen.    Was  die  Narben  betrifft,  so  muss.  man 
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aadli  mcht  yergessen,  dass  sie  bei  der  vorgestellten  Kranken 
von  Abssessen  herrührten   und  nieht  von  UlsemtioneD,    und 
daes  sie  deshalb  auch  nichts  beweisen.    Jedenfalls    bleibt  es 
unter  Umständen  sehr  schwierig,  sich  zu  entscheiden,  ob  man 
Skrophalosis   oder  Syphilis  vor   sich  habe.    GLr.  Fournier 
gesteht,   dass  er  zuerst,   als  er  das  M&dchen  zur  Zeit  seiner 
Aufnahme   in  die  Abtheilung  des  Hm.  Herard  gesehen  hat, 
nicht  zweifelte,  Syphilis  vor  sich  zu  haben.    Im  Allgemeinen 
h&lt  er  differentielle  Diagnose  zwischen  SIcrophulosis  und  Sy- 
philis für  leicht,  aber  unter  Umst&nden  wird  sie  schwierig,  ja 
unmöglich.    „Ich  erinnere  mich,^^  sagt  er,    „mehrerer  Fälle 
von  Lupus  und  von  sogenannten  tuberkulösen  Syphiliden,  in 
denen  selbst  Ricord  gezweifelt  hat,  ob  es  Syphilis  sei  oder 
Skrophulosis.    In   diesen  zweifelhaften  FftUen   war   ihm   das 
Jodkalium    gewissermassen   ein   Probirstein.      Der   Sitz    des 
Debels  kann  gar  nichts  beweisen,  denn  sowohl  die  Skrophu- 
losis  als  die  Syphilis  wirft  sieh  unter  Umst&nden  auf  die  Oe- 
siebtsknochen.    Nur  ein  Merkmal  gibt  es,  welches  in  diesen 
iweifelhafken  ¥Men  den  Ausschlag  geben  kann,  n&mlich  die 
Reihenfolge  der  Ersdbeinungen,  wodurch  die  Syphilis  sich 
lu  charakterisiren  pflegt,  und  es  ist  grosse  Wahrscheinlichkeit 
vorhanden ,   dass,  wenn   diese  Reihenfolge  der  Manifestation 
fehlt,  es  nicht  Syphilis,  sondern  Skropfaulosis  ist,  namentlich 
wenn    das  Subjekt    noch,  wie  im  Herard'si^en  Falle,  im 
jugendlichen  Alter  sidi  befindet.    Wenn  man  auch  zugeben 
BDOSS,  dass  die  angeerbte  Syphilis  in  den  meisten  F&llen  viel 
fraherzum  Vonscheine  kommt,   als  in   dem  eben   genanntem 
Falle ,   so  kann   man  doch  ihr  weit  späteres  Auftreten  nicht 
entsdiieden  in  Abrede  stellen.    Man  hat  ziemlich  authentische 
Beispiele,  in  denen  die  angeerbte  Syphilis  sehr  lange  latent 
geblieben  und  erst  spät  zum  Vorscheine  gekommen  ist,  und  es 
ist  nicht  abzusehen,  warum,  wenn  bei  der  erlangten  Syphilis 
noch  nach  einer  langen  Reihe  von  Jahren  und  nach   langer 
Pause  noch  Knochenabel  hervortreten,  dieses  nicht  auch  bei 
der  ererbten  Syphilis  solle  möglieh  sein.^^  -^    Hr.  Oallard 
stellt  die  Frage  auf,  ob  es  denn  nöthig  sei,   dass  den  soge- 
nannten tertiären  Formen  der  Syphilis  immer  sekundäre  vor- 
ausgegangen sein  mtlssen,  und  dass,  wenn  letztere  in  einem 
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Falle  ganz  und  gar  grfehU  hat  und  naoh  langer  Zeit  jene 
ohne  Weiteres  hervorgetreten  ist,  daraus  ein  Schluss  fihr  die 
Diagnose  gezogen  werden  kann.  Er  hält  sich  zu  dieser  Frage 
fbr  berechtigt,  weil  ^r  zwei  junge  Frauen  behandelt  hat,  deren 
Moralit&t  in  jeder  Beziehung  ausser  Zweifel  war  und  die, 
derselben  Familie  aQ|[ekörig,  kurze  S^it  nach  einer  Schwan- 
gerschaft von  sekundären  syphilitischen  Erscheinungen  befal- 
len wurden,,  obwohl  beide  Ehemänner  von  jeder  Spur  von 
Syphilis  frei  waren.  —  Auf  diese  Frage  wird  weiter  nicht 
eingega.ngen  und  in  der  weiteren  Diskussion  wird  nur  nodh 
a»uf  die  Täuschungen  aufmerksam  gemacht ,  denen  der  Arzt 
bei  den  Nachforschungen  über  den  vorangegangenen  Zustand 
und  namentlich  über  die  Anamnese  bei  den  Eltern  eines  mit 
vermutheter  ererbter  Syphilis  behafteten  Subjektes  ausge- 
setzt ist. 

In  einer  späteren  Sitzung  (am  22.  März  1865)  wird  der 
Gegenstand  wieder  aufgenommen,  und  zwar  beginnt  Herr 
Lall i er  mit  der  Erörterung  der  Frage,  ob  die  gute  und 
treffliche  Wirkung  des  Jodkaliums  wirklich,  wie  Ricord  an- 
zunehmen scheint,  ein  Beweis  sei,  dass  man  nicht  Skrophu- 
Ipsis,  sondern  Syphilis  yor  sich  gehabt  habe.  „Ich  erlaube 
mir,  der  Gesellschaft  drei  Kranke  vorzustellen,  welche  in  die- 
ser Beziehung  von  Interesse  sind.  Die  erste  Kranke,  jetat 
26  Jahre  alt^  bekam  ein  Geschwür  am  Gaumensegel,  weiches 
mit  sehr  grosser  Schnelligkeit  durchlödiert  wurde.  Deber  die 
Diagnose  war  durchaus  kein  Zweifel;  die  vorangegangen^i 
Zufälle:  impetiginöse  Ausschläge,  wiederholte  Augenent- 
Stundungen,  Anginen,  Ohrenleiden,  kurz  der  ganze  Verlauf 
aller  dieser  Erscheinungen  bezeugten  das  Dasein  der  skro- 
pbulösen  Diathese;  es  dient  dieser  Fall  ganz  entschieden  zum 
Beweise,,  dass  bei  dieser  Diathese  auch  das  Gaumensegel  ergrif- 
fen werden  kann,  ohne  dass  sonst  im  Antlitze  eine  anderweitige 
Zerstörung  stattgehabt  hat.  Naoh  verschiedenen  anderen  ZufUlen 
und  besonders  nach  einem  Nasenbluten,  welches  beinahe  tödt- 
lich  geworden  wäre,  eriiolte  sich  die  Kranke  und  wurde  so 
gesund,  wie  man  nur  wünschen  konnte.  Die  Behandlung  be- 
stand in  Darreichung  von  Leberthran  und  später  von  einem 
mit  Jpd.:und  Tannin  versetzten  Syrup;   die  örtliche  Behand* 
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lung  bestend  in  Bestreichung  von  Jodtinktur  und  flbersaU^ 
9Aarem  Biaen,  zuletzt  wurden  noch  Einblasungen  von  Jodo~ 
toxm  angewendet  9  welche  einen  günstigen  Erfolg  zu  haben 
sohienen.^ 

,,Die  zweite  Kranke  ist  jetzt  24  Jahre,  eine  N&herin, 
dem  Ausehen  nach  schwächlich;  ihr  Vater  ist  an  sogenann* 
teo  kalten  Abszessen  gestorben  und  ihre  Mutter  hat  Brust- 
krebs. Es  waren  12  Geschwister,  von  denen  neun  bald  nach 
dem  20.  Lebensjahre  an  Brustleiden  gestorben  sind ;  flbrig  ist 
nur  noch  eine  Schwester,  die  geisteskrank,  und  ein  Bruder, 
der  auch  brustkrank  ist.  Unsere  Kranke  war  bis  zu  ihrem 
20.  Jahre  Tollkoromen  gesund;  dann  aber  bekam  sie  ein  ty- 
phöses Fieber,  welches  mit  einem  Drüsenabszesse  in  der  Sub« 
mazillai^egend  endigte.  Hierauf  stellten  sich  bei  ihr  grosse 
OesohwOre  an  den  Beinen  ein  und  in  der  Pitiö,  wo  sie  dar- 
an behandelt  wurde,  hatte  man  Verdacht  auf  Syphilis  und 
yerordnete  Jodkalium,  welches  die  Kranke  aber  nicht  vertra- 
gen konnte,  und  man  gab  ihr  statt  dessen  Lebertbran  und 
Jodeisensyrup.  Sie  yerliess  die  Anstalt  ungeheilt  und  ging  in 
das  Hospital  St.  Loois,  wo  sie  von  Bazin  behandelt  wurde, 
welcher  auch  Syphilis  annahm  und  Anfangs  ebenfalls  Jodka- 
liom  gab,  dann  aber,  nachdem  er  die  Mutter  befragt  hatte, 
Lebertbran  und  Jodeisensyrup  verordnete.  Die  OeschwCtre  an 
den  Beinen  heilten,  aber  die  Nase  bedeckte  sich  mit  dicken 
Krusten  und  Geschwüren,  von  denen  man  noch  die  Spuren 
Mki*  Die  Kranke  verliess  geheilt  die  Anstalt^  aber  im  Juli 
1864  ging  sie  in  die  Klinik  des  Herrn  Guibourt  wegen 
einer  um  sich  fressenden  Ulzeration  auf  der  rechten  Schulter. 
Diese  Ulzeration  ist  jetzt  fast  geheilt;  angewendet  wurden 
dieselben  Mittel,  nämlich  Lebertbran  und  Jodeisensyrup,  und 
örtlich  das  fibersalzsaure  Eisen.  Bei  ihrer  Entlassung  hatte 
sie  auf  der  Stirn  eine  Geschwulst  von  der  Grösse  eines  klei- 
nen Apfels,  welche  sie  mit  ihrer  Scheere  aufstach.  Sie  be- 
hauptet, niemals  an  den  Geschlechtstheilen  etwas  gehabt  zu 
haben;  auch  von  keiner  anderen  Manifestation  der  Syphilis 
wttsste  sie  etwas;  sie  ist,  wie  sie  sagte,  immer  danach  ge- 
fragt worden  und  hat  immer  dieselbe  Antwort  gegeben/^ 

„Vor  zwei  Monaten  bekam  sie  Kopfschmerz  und   ftlhlte 
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rieh  sehr  angegriffen  und  mitten  im  Schlafe  verlor  sie  Blut 
atis  dem  Hunde,  aus  der  Nase  und  selbst  aus  den  Ohren. 
Hierbei  war  sie  bewusstlos  und  man  fand  sie,  wie  man  ihr 
sp&ter  erzählte,  im  Blute  liegend.  Sie  wurde  in  das  Hospital 
St.  Antoine  gebracht,  bekam  Anfangs  Eis,  dann  Leberthran, 
und  wurde  kräftig  genährt.  Zu  bemerken  ist,  dass  sie  in 
▼ter  Jahren  nur  zweimal  ihre  Menstruation  gehabt  hat,  fer- 
ner, dass  sie  fortwährend  hustete  und  dabei  ziemlich'  oft  Blut 
auswarf.  Dieses  geschah  auch  in  dem  genannten  Hospitale, 
wo  sie  auch  einen  starken  Blutfluss  aus  der  Gebärmutter  be- 
kam, der  vier  Wochen  anhielt  und  mit  Leibschmerzen  rer- 
bunden  war.  Als  sie  nun  vor  einiger  Zeit  in  meine  Klinik 
kam,  bot  sie  folgenden  Zustand  dar,  der  sich  nodi  niöht 
merklich  verändert  hat:  sie  ist  sehr  anämisch,  liegt  manch- 
mal wie  betäubt,  hustet  immer  etwas  und  lässt  in  beiden 
Lungen,  besonders  in  der  linken,  die  Zeichen  einer  beginen- 
den  Tuberkelbildung  wahrnehmen.  An  den  Beinen,  auf  der 
Nase  und  auf  den  Schultern  sieht  man  weissliche  kranzartige 
Narben  als  die  Spuren  der  Geschwüre,  von  denen  vorhin  die 
Rede  gewesen.  Ebenfalls  erblickt  man  Narben  in  der  Sab- 
maxillargegend  und  am  Kopfe  vier  fast  gleiche  Vertiefhngen, 
deren  Orund  mit  einer  Borke  bedeckt  ist.  In  einer  dieser 
Stellen  liegt  sogar  der  Knochen  ganz  blos  und  bei  näherer 
Untersuchung  ergibt  sich  eine  Nekrose,  deren  Ausdehnung  auf 
das  Stirnbein  und  auf  die  Seitenwandbeine  des  Schädels  sich 
noch  nicht  bestimmen  lädst.  In  der  Gegend  des  rechten 
Stirnhöckers  findet  sich  eine  kleine  pappige  Geschwulst,  die 
sich  ganz  so  anfühlt  wie  ein  in  Erweichung  begriffener  To-^ 
phus,  der  in  dieser  Gegend  vorzukommen  pflegt.  Endlich 
hat  die  Kranke  noch  an  der  hinteren  Fläche  des  linken  Vor- 
derarmes eine  längliche,  harte,  schmerzhafte  Anschwellung  mit 
anscheinend  unveränderter  Hautdecke  ohne  Fluktuation  und 
deutlich  der  Ulna  angehörig.  Diese  Anschwellung  sowohl 
als  die  der  Stirn  sind  der  Sitz  ziemlich  lebhafter  Schmerzen, 
welche  die  Kranke  bisweilen  im  Schlafe  stören  und  wozu  sich 
noch  etwas  Erysipelas  im  Antlitze  gesellte.^^ 

„In  diesem  Falle  gerathet  man  bei  der  Diagnose  inman- 
nichiache  Verlegenheit;   denn  trotz  der  ganz  unzweifelhaften 
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SkrQphuloms ,  welehe  als  angeerbte  Diathese  hier  vor  Augen 
tritt  und  trotz  der  Reihenfolge  der  Krankheitsersoheinungen, 
^welche  die  JSzistenz  dieser  Diaihese  kaum  noch  in  Zweifel 
Iftssty  haben  doch  swei  achtbare  Aerzte,  bei  denen  die  Kranke 
im  Laufe  der  Zeit  in  Behandlung  gewesen^  das  Jodkalium  in 
Gebrauch  gezögen,  und  zwar  unter  der  Annahme,  dass,  wenn 
aaeb  der  ganze  Krankheitsverlauf  so  zu  sagen  das  Bild  einer 
rebellischen  Skropheldiathese  gewährt,  dennoch  an  Beimisch- 
ung von  eingewurzelter  Syphilis  gedacht  werden  kann,  und 
daas  deshalb  das  Jodkalium  zu  versuchen  sei,  weil  dieses 
Mittel,  wenn  es  wirklich  Heilung  herbeiführt,  als  ein  Probir- 
stein  angesehen  werden  könne,  dass  die  letztere  Hypothese 
ihren  guten  Orund  habe.  Obwohl  nun  diese  Versuehe  mit  dem 
Jodkalium  fruchtlos  gewesen  sind,  habe  ich  doch  auch  meiner- 
seüaniehtwiderstehenkönnen,  zu  diesem  Mittel  meine  Zuflucht 
sa  nehmen;  ich  habe  es  aber  nur  neben  der  gewöhnlichen 
antikrophulösen  Medikation  gegeben,  und  zwar  in  sehr  schwa- 
cher Dosis  (10  bis  löCentigr«).  Das  Verschwinden  der  n&oht- 
UsAien  Schmerzen  und  die  Herstellung  eines  ziemlich  lebhaf- 
ten Appetits  sind  die  einzigen  Resultate,  die  ich  bis  jetzt 
eEracht  habe/^ 

,^ie  Geschichte  meiner  dritten  Kranken  ist  noch  viel 
bedauemsweciher.  Sie  ist  36  Jahre  alt,  sehr  geschickte  Spiz- 
zenklöppleiin,  und  es  scheint,  dass  sie  keine  krankhafte  Dis- 
position mit  angeerbt  hat  Ihre  Mutter  lebt  noch,  ihr  Vater 
ist  78  Jahre  alt;  in  ihrer  Kindheit  hat  sie  allerdings  etwas 
Kopftusschlag  gehabt  und  auch  etwas  Drüsenanschwellung  am 
Halse,  aber  sie  behauptete,  niemals  irgend  Etwas  an  den 
Qesohleohtstheilen  oder  sonst  wo  gehabt  zu  haben, 
welches  auf  Syphilis  hätte  hinweisen  können.  Nur 
ihr  Ehemann  hatte  vor  seiner  Heirath  Syphilis  gehabt  und 
starb  vier  Monate  nach  der  Hochzeit  in  einem  paraplegischen 
Zustande*  Die  Frau  versichert  ganz  fest  und  bestimmt,  dass 
sie  seitdem  keinen  geschlechtlichen  Umgang  mit  einem  Manne 
gehabt  habe.  Etwa  sechs  Monate  nach  dem  Tode  ihres  Bhe- 
maones  wurde  sie  von  einem  dreitägigen  Wechselfieber  be- 
fallen, welches  durchaus  nicht  weichen  wollte  und  im  dritten 
Monate  Mie  Knmke  zwang,  in  die  Klinik  des  Hrn.  Bazin  zu 
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gehen.  Hier  blieb  sie  drei  Monate  und  bekam  in  dieser  Zeit 
auf  den  Schenkeln,  den  Annen  und  der  Brust  runde,  rothe 
Flecke,  die  weder  erhaben  waren,  noch  juckten.  Man  gab 
ihr  alkalischen  Syrup  und  Schwefelbäder  und  Hess  auf  die 
rothen  Flecke  Leberthran  einreiben.  Gegen  den  vierten  Mouat 
▼erliess  sie  geheilt  das  Hospital,  aber  drei  Monate  daraufkam 
sie  wieder,  und  zwar  wegen  eines  Ausschlages  unter  der  Nase 
und  auf  der  Stirne;  nach  drei  Wochen  wurde  sie  siemlich  in 
demselben  Zustande  entlassen,  und  sechs  Monate  sp&ter  stellte 
sie  sich  abermals  ein,  und  zwar  mit  demselben  Ausschlage; 
sie  blieb  dieses  Mal  nur  14  Tage  in  der  Anstalt.  Kenn  Monate 
darauf  erwachte  sie  eines  Morgens  mit  Röthe  und  Ansdiwell- 
ung  der  linken  Wange  und  nach  acht  Tagen  zeigten  sich  auf 
der  Oberlippe  zwei  Pusteln,  welche  sich  mit  gelben  Schorfen 
bedeckten.  Die  Frau  ging  damit  in  die  Abtheilung  des  Hni. 
Devergie,  welcher  ihr  Leberthran,  Vinum  Oenlaanae,  Jod- 
eisensjrup,  Fowler*sche  Solution  und  Schwefelbftder  Te^ 
ordnete.  Kach  sechs  Monaten  war  die  Frau  geheilt  und  sollte 
eben  die  Anstalt  verlassen,  als  sie  ein  Erysipelas  an  der  Nase 
and  an  der  Stirne  bekam.  An  der  Nase  entstand  eine  neae 
Pustel,  und  Hr.  Vi  dal,  welcher  Hm.  Devergie  vertrat;  be* 
gann  ein  neues  Verfahren ,  das  aber  immer  gegen  die  Bkro- 
phulosis  gerichtet  war,  ^ und  als  Hr.  Devergie  wiederkam, 
nahm  er  seine  frohere  Medikation  wieder  auf.  Auch  Hr.  Hil- 
laret,  welcher  später  in  Devergie's  Stelle  trat,  blieb  bei 
dieser  Medikation  und  fügte  nur  noch  weisse  Pr&zipitatsalbe 
hinzu;  die  Nase  heilte  vollständig,  das  AUgemeinbefladen 
wurde  ganz  gut  und  nur  ein  Theil  der  Oberlippe  blieb  zer- 
stört. Etwa  2V2  J&br  nachher  machte  Hr.  Trelat  in  dieser 
Oberlippe  eine  plastische  Operation;  die  Heilung  geschah  durch 
erste  Vereinigung ,  aber  eilf  Tage  nachher  stellte  sich  Eiysi- 
pelas  ein,  und  mit  diesem  zugleich  wieder  ein  Lupus  der 
Oberlippe,  welcher  bis  zum  linken  Mundwinkel  sich  erstreckte. 
Hr.  Hil  laret  begann  nun  seine  frühere  Behandlung  von 
Neuem,  und  als  ich  im  Januar  1864  ihm  folgte,  setzte  ich  sie 
fort.  Ich  versuchte  Betupiiingen  des  Geschwüres  mit  Jodtink- 
tur und  da  die  Schmerzen  sehr  heftig  waren,  so  versuchte 
ich  das  Jodoform  und  das  Bepnlvem  mit  Opium,   aber   ver- 
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geblieb.    Der  Lopns  machte   schnelle  Fortechritte,   zerstörte 
die  linke  H&lfte  der  Ober-  und  Unterlippe,  erreichte  das  Zahn- 
fleisch und  selbst  den  Oberkieferknochen,  verstörte  ferner  die 
Weichiheile  und  den  Knorpel   der  Nase,    und   ging   auf  die 
Wange    aber.      Wiederholt,    aber   vergebens,    forschten   wir 
bei  der  Kranken  nach  Syphilis ,   und ,  obwohl  wir  nichts  da* 
▼OD  ermitteln  konnten,  verordnete  ich  doch  im  Mai  1864  das 
Jodkalium,  und  zwar  zuerst  zu  0,5  und  dann  zu  1,0  pro  dosi. 
Schon  nach  wenigen  Tagen  machte    sich    die  Besserung    be- 
merklieb, die  Dlzeraüon  stand  still  und  im  Monate  Juli  war 
die  Vemarbung  vollständig,    aber   eine  sehr   üble    Verstflm- 
melnng  blieb  zurück  und  hatte  böse  Folgen;  das  linke  obere 
Aogenlid  n&mlich  war  zerstört,  das  linke  Auge  entzündete  sich 
nndulzerirte;  man  wurde  genöthigt,  das  Auge  zu  punktiren  und 
es  verloren  zu  geben.  Im  Uebrigen  blieb  die  Vernarbung  voU- 
st&ndig  nnd  seit  7  Monaten  hat  sich  kein  Uebel  weiter  eingestellt 
und  es  ist  zu  hoffen,   dass  die  Heilung  bldbend  sein  wird/' 
„Das  Schwanken  in  der  Diagnose,  ob  Syphilis  oder  Skro- 
phnloeis  vor  uns  sich  befindet,  nimmt  zu.    Für  die  Skrophu- 
losis  spricht  in  diesem  letzteren  Falle  entschieden  der  Verlauf 
der  Erscheinungen,  ihr  Beginn,  die  Art  ihres  Auftretens  plötz- 
lich nnd  auf  einmal  mittelst  tiefgehender  Veränderungen.  Die 
Ansicht  der  verschiedenen  Aerzte,  welche  die  Kranke  zu  be- 
handeln hatten,  ging  auch  immer  auf  Skrophulosis  hinaus  und 
in  der  That  sprach  das  gänzliche  Fehlen  sogenannter  primä- 
rer   und   sekundärer    syphilitischer  Symptome ,    so   wie  das 
Nichtdasein   eines  Nachweises  von    Syphilis  bei   den  Eltern, 
zu  Gunsten  dieser  Ansicht.  Für  die  Syphilis  aber  waren  aller- 
dings  einige   Zeugnisse   vorhanden,    aber   sehr   zweifelhafte, 
oftmlich   die  Existenz   dieser  Krankheit   bei    dem  Ehemanne 
anserer  Kranken,  allein  er  hatte  die  Syphilis  lange  vor  seiner 
Verheirathung  und  war  angeblich,  als  er  in  die  Ehe  trat,  da- 
von vollkommen  geheilt.    Will  man  doch  annehmen,  dass  er 
SU  der  Zeitnicht  völlig  befreit  gewesen,  sondern  seine  Frau  an- 
gesteckt habe,    so  hätte  man  bei  dieser  keine  andere  sekun- 
däre Manifestation   der   Syphilis   als    das  Wechselfleber,    mit 
welchem  die  ganze  Reihenfolge  ihrer  Leiden  begann,  und  es 
wäre  dann  namentlich  der  Ausbruch  von  rothen  Flecken,  we- 
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gen  dessen  die  Frau  zn  Bazin  in  die  Kur  ging,  in  Betracht 
zu  ziehen.  Dieser  Arzt  aher,  der  doch  die  Syphilis  sehr  genau 
kennt,  hielt  den  Ausschlag  nicht  für  eine  Erscheinung  dersel- 
ben, und  es  bleibt  eben  weiter  kein  Beweis  dieser  Krankheit 
übrig,  als  der  schnelle  Erfolg,  den  das  Jodkalium  gehabt  hat, 
ein  Beweis,  der  bei  vielen  Aerzten  noch  immer  grossen  Werth 
zu  haben  scheint.  Werfen  wir  einen  Blick  auf  diesen  letzte- 
ren Umstand  zurück,  so  finden  wir  bei  unseren  beiden  letzten 
Kranken  eine  aufibllende  Verschiedenheit  In  unserem  zwei- 
ten Falle  nämlich  haben  fast  alle  Aerzte  die  Zuftlle  fbr  Symp- 
tome von  Syphilis  gehalten  und  haben  die  Kur  mit  Jodkalium 
begonnen,  waren  aber  bald  genöthigt,  davon  abzustehen  und 
zu  einer  antiskrophuiösen  Behandlung  überzugehen.  In  unse- 
rem dritten  Falle  dagegen  war  es  umgekehrt;  fast  alle  Aerzte 
nahmen  Skrophulosis  an,  und  schritten  zu  einer  gegen  diese 
gerichteten  Behandlung,  aber  waren  gezwungen,  davon  abzu- 
gehen und  zum  Jodkalium  ihre  Zuflucht  zu  nehmen,  um  einen 
Brfolg  zu  erreichen." 

An  diese  Mittheilung  knüpfen  sich  also  folgende  Fragen, 
die  für  die  Wii^enschaft  und  für  die  Praxis  von  grosser  Wich- 
tigkeit sind,  n&mlich:  1)  Wie  sind  die  ZuflkUe  und  Zerstör- 
ungen, welche  die  eingewurzelte  Syphilis  herbeiführt,  von 
denen  zu  unterscheiden,  die  in  einer  Skropheldiathese  ihren 
Qrund  haben?  2)  Oibt  es  eine  bestimmte  und  bleibende 
Grenze  zwischen  der  Syphilis  und  Skrophulosis,  oder  kom- 
men beide  Diathesen,  wenn  sie  tief  eingewurzelt  sind  und 
einen  sehr  hohen  G^d  erreicht  haben,  auf  einen  und  densel- 
ben pathologischen  Zustand  hinaus?  3)  Ist  aus  der  guten  und 
raschen  Wirkung  des  Jodkaliums  einerseits  und  aus  der  Er- 
folglosigkeit des  Leberthranes  und  anderer  antiskrophulöser 
Mittel  andererseits  immer  zu  schliessen,  dass  man  nicht  Skro- 
phulosis, sondern  Syphilis  vor  sich  habe? 

Aus  der  nun  weiter  folgenden  Diskussion  müssen  wir 
noch  anfahren,  dass  es  für  sehr  bedenklich  gehalten  wurde, 
aus  den  Erfolgen  des  Jodkaliums  irgend  einen  Schluss  zu 
ziehen;  ein  solcher  Rückschlass  ex  nocentibus  et  Juvantibus 
führt  leicht  zu  Täuschungen,  zumal  da  ja  bei  jeder  Krankheit 
Komplikationen  und  Modifikationen  vorkommen  können,  welche 
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die  'Wirksamkeit  gewisser  spezifischer  Mittel  sehr  alterire^. 
Man  weiss  dieses  z.  B.  Tom  Chinin  beim  Wechselfleber,  vom 
Leberthrane  und  den  tonischen  Mitteln  bei  der  Skrophulosi^ 
und  von  dem  Jodkaliom  und  den  Merkurialien  bei  der  Syphi- 
lis; ausserdem  gibt  es  auch  gewisse  Idiosynkrasieen^  welche  auf 
die  hergebrachte  Wirkung  gewisser  Mittel  einen  grossen  Ein- 
flass  haben«  Hr.  Fournier  macht  darauf  aufmerksam,  dass 
es  bei  sehr  vielen  Krankheiten,  so  auch  bei  der  Skrophulosis 
und  bei  der  Syphilis,  rebellische  F&Ue  gibt,  d.  h.  F&Ue, 
welche  nicht  nur  der  gewohnten  und  anerkannten  Behand- 
Inngsweise,  sondern  auch  jeder  anderen  durchaus  widerstehen 
und  sich  immer  wiederholen,  bis  der  Erankheitsprozess  grosse 
VerwOstungen  oder  den  Tod  herbeigeführt  hat.  Solche  bös- 
artige hartnackige  F&lle  von  eingewurzelter  Syphilis  und  von 
Skrophulosis  sind  wohl  jedem  beschäftigten  praktischen  Arzte 
vorgekommen,  und  es  bleibt  hier  am  letzten  Ende  zwischen 
diesen  bdden  Dyskrasieen  kaum  noch  ein  Unterschied  übrig. 
Zorn  Beweise,  welche  Verwüstungen  herbeigefjßhrt  werden 
köntien,  wo  nur  Skrophulosis,  aber  nicht  Syphilis,  die  man 
wohl  anzunehmen  geneigt  sein  mochte,  zu  Grunde  lag,  ver- 
dienen noch  folgende  F&lle  angeführt  zu  werden.  Hr.  Du- 
mas behandelte  einen  erwachsenen  Mann,  welcher  in 
Folge  einer  heftigen  skrophulösen  Angina  eine  sehr  bedeut- 
ende Zerstörung  im  Innern  der  Rachenhöhle  erlitten  hatte. 
Dieser  Mann  leidet  jetzt  an  Lungentuberkulose  im  Stadium  der 
Erweichung;  die  Skropheldiathese  ist  nicht  zu  verkennen.  Vor 
einigen  Wochen  fühlte  dieser  Mann  eine  Beschwerde  :beim 
Schlucken,  so  dass  die  Getränke,  die  er  zu  sich  nahm,  ihm 
aufwärts  in  die  Nase  stiegen.  Die  Untersuchung  des  Halses 
ergab,  dass  nicht  nur  das  Zäpfchen,  sondern  auch  der  hintere 
Theii  der  linken  Hälfte  des  Gaumensegels  verschwunden  war. 
Heute  noch  ist  diese  Substanzverlust  hinten  von  einem  etwas 
hypertrophischen,  geschwürigen  und  mit  einer  grauen  Materie 
bedeckten  Wulste  begrenzt,  in  dessen  Mitte  sich  einige  kon- 
dylomartige  Wärzchen  erheben.  Die  Geschichte  dieses  Man- 
nes ei^bt,  dass  er  von  seiner  Kindheit  an  an  Skropheln  ge- 
litten hat,  welche  sich  durch  Eopfausschläge,  Drüsenyerei,teir- 
ungen  am  Halse  und   unter  dem  Unterkiefer  und   durch   an- 
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dere  Erscheinungen  kundgaben ,  und  noch  jetzt  sieht  man  in 
der  genannten  Gegend  die  Narben  der  Drflsenabszesse  und 
fahlt  daneben  gequollene  DrOsen.  Ausserdem  hat  der  Mann 
auf  der  Rückenfl&che  beider  Hände  und  Faustgelenke  gerö« 
thete  schuppige  Stellen,  wegen  deren  er  vor  einigen  Jahren 
im  Hospitale  8t.  Louis  gewesen  war,  wo  man,  wie  er  angibt, 
diese  Aussohlftge  für  skrophulös  erkl&rt  hat,  die  auch  seitdem 
unverändert  geblieben  sind.  Dieser  letztere  Umstand  ist  in- 
sofern von  Bedeutung,  als  syphilitische  Ausschläge  in  der  Re- 
gel nicht  so  lange  stehen  bleiben,  sondern  sich  umwandeln, 
um  sich  greifen  und  tiefer  werden ,  und  zwar  in  dem 
Maasse,  wie  die  syphilitische  Infektion  sich  immer  mehr  ein- 
gewurzelt hat.  Dazu  kommt,  dass  dieser  Mann,  dessen  Aus- 
sagen grosses  Vertrauen  verdienen,  fest  und  bestimmt  versi- 
chert, nichts  weiter  gehabt  zu  haben  als  einen  Tripper;  nie- 
mals sei  er  mit  Schanker  behaftet  gewesen  und  in  der  That 
lässt  auch  eine  ganz  genaue  Analyse  aller  der  krankhaften 
Erscheinungen,  die  bei  ihm  früher  hervorgetreten  sind,  den 
Gedanken  an  Syphilis  nicht  recht  aufkommen.  Freilich  kann 
man  bei  diesem  Kranken,  der  jetzt  über  40  Jahre  hinaus  ist, 
genaue  Belehrung  über  den  Zustand  seiner  Eltern  nicht  e^ 
langen  und  es  lässt  sich  also  nicht  wissen,  ob  angeerbte  Sy- 
philis mit  im  Spiele  war,  allein  es  ist  nach  dem  ganzen  Ver- 
laufe der  Krankheit  kaum  daran  zu  denken,  und  wir  können 
uns  hier,  meint  Hr.  Dumas,  nur  zur  Annahme  einer  Skro- 
pheldiathese  berechtigt  fühlen,  der  wir  auch  die  Zerstörungen 
im  Rachen  zuschreiben  müssen« 

Einige  Tage  nach  seiner  Aufnahme  starb  der  Kranke  und 
eine  genaue,  selbst  mikroskopische,  Untersuchung  der  Texturen 
und  geschwungen  Theile  im  Rachen  wies  mehr  auf  Skro- 
phulosis  als  auf  Syphilis  hin,  obwohl  auch  dadurch  kein  be- 
stimmter Anhaltspunkt  gefunden  wird. 

Es  werden  noch  von  einigen  anderen  Ifitgliedem  ähn- 
liche Fälle  erzählt,  welche  in  ähnlicher  V^Teise  die  Unter- 
scheidung zwischen  Syphilis  und  Skrophulosis  sehr  schwer 
machten,  und  es  wird  der  ganze  Gegenstand  bis  auf  Weiteres 
vertagt 
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IV.  Miszellen. 

Die  vorzüglichsten  Kinderkrankheiten  der  Republik 
Chile ,  namentlich  jene  der  Hauptstadt  Santiago* 
(Aus  den  Annalen  der  dortigen  Universität*)  mit- 
getheilt  von  Dr.  X  B.  Ullersperger,  pens.  herz. 

Leibarzte  in  München.) 

Morbilit&t  und  Mortalität  sind  dort  sehr  gross  unter  den 
Kindern**)  —  es  kommen  hier  alle  Krankheiten  vor,  welche 
£igentbum  der  Kindheit  sind,  und  unter  welchen  Anginen^ 
Krup,  Enteritis,  Meningitis  als  die  bedenklicheren  voran- 
stehen. 

Im  Allgemeinen  sind  die  Affektionen  des  derroatischen 
Syetemes  die  frequentesten ,  womit  sich  ein  genauer  ätiologi- 
gwcher  Zusammenhang  nachweisen  lässt,  indem  die  Lage  im 
Thale  den  atmosphärischen  Durchzug  unregelm&ssig  macht, 
auf  brennend  beisse  Tage  kühle  Nächte  folgen,  und  nach  ko- 
piösem  Regen  durch  beisse  Sonne  die  Dünste  in  die  Höhe 
steigen.  Diese  raschen  Wechsel  hat  der  zarte  Kinderorga- 
lüsmas  au  entgelten  mit  Auftreten  von  Pneumonie  ,  Blattern, 
Bahr,  und  im  Allgemeinen  mit  Krankheiten  der  Schleimhäute. 
Auf  der  anderen  Seite  ist  der  halbbarbariscbe  Zustand  anzukla- 
gen, in  dem  das  gemeine  Volk  lebt  Beschränkte,  unsaubere 
Wohnungen,  nur  durch  eine  enge  Thüre  zu  lüften ,  —  in  vie- 
len Vierteln  mangelnde  Luft  mit  faulen  Ausdünstungen  ge^ 
schwängert:,  das  Elend,  in  dem  die  Kinder  leben,  schlecht 
genährt,  schlecht  gekleidet  etc.;  liefern  einen  Komplex  von 
Ursachen  zur  Entstehung  jeder  Art  von  Fiebern.  Es  sind 
namentlich  die  südlichen  Vorstädte,  welche  faktischen  Beweis 


*>  Annäles  de  la  ühiverstdad  de  ChiU^  periodieo  offieidl  de  la 
Universidad  etc.  Santiago  imprenta  del  FerrocartU  1861  bis 
incl.  1866  in  4^  wovon  Jeden  Monat  eine  liefernng  erscheint. 

*•}  8«  1861,  a  455  Don  Pablo  Zorilla. 
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hieitlr  liefern.  Zu  allem  Diesen  kömmt  noch  die  Vernaehl&s- 
sigung  der  Kinder  von  Seite  der  Mütter.  Die  Kinder  auf  dem 
Lande,  obschon  elend  und  nackt,  sind  dennoch  besser  daran, 
indem  ihre  organische  Entwickelung  durch  Herkommen  von 
gesunden  Eltern,  durch  gesunde,  reine  Luft  und  bessere  Ali- 
mentation unterstützt  wird. 

Unter  den  prädisponirenden  Krankheitsursachen  erheben 
sich  die  erblichen  Krankheiten  von  Syphilis,  Tuberkulose  ood 
Bkrophulose,  welche  fehlerhafte  Mischung  des  Blutes  und  der 
Ljmphe  zur  Folge  haben. 

In  Santiago  sind  auch  Heirathen  unter  Blutsverwandten 
h&uflg,  was  die  Erbkrankheiten  verschlimmert  Für  eben  so 
gewiss  h&It  Don  Pablo  Zorilla,  dass  Exzesse  jeder  Art 
während  der  Oestation  die  prädisponirenden  und  oceasionellen 
Momente  mehren. 

In  allen  Klassen  der  Bevölkerung  Santiago*s  herrscht 
noch  das  Vorurtheil,  dass  die  Aerzte  keine  Kinderkrankheiten 
zu  heilen  verständen  —  die  Mütter  halten  sich  hierin  für  viel 
erfahrener ;  wo  dieses  ausnahmsweise  nicht  der  Fall  ist,  nimmt 
man  eher  zu  einem  Pfuscher  seine  Zuflucht  —  und  kommt 
man  dennoch  endlich  an  den  Arzt,  ist  es  meistens  zu  spftt 

Die  frequenteste  Krankheit  ist  „Enteritis^',  nament- 
lich zur  Zeit  der  Zahnung.  Der  Kongestivzustand  wird  h&ttflg 
zum  entzündlichen  gesteigert  durch  verschiedene  Einreibun- 
gen, welche  gemacht  werden,  um  den  Durohbruch  der  Z&hne 
zu  erleichtern  und  dem  Kinde  den  Oenuss  solider  Speisen  zu 
ermöglichen«  Ist  auf  solche  Weise  ein  Entzündungszustand 
erkünstelt ,  dann  bleiben  die  Diffusionsfolgen  auf  die  Oastfö- 
Intestinaltheile  nicht  aus.  Indem  man  nun  dem  Kinde  Nahr- 
ung reicht,  für  eine  spätere  Periode  geeignet,  die  der  noch 
schwache  Magen  des  Kindes  nicht  verträgt,  haben  Indigestio- 
nen Statt,  und  da  die  Unwissenheit  des  Volkes  diese  Zustände 
und  derartige  Krankheiten  für  Uoverdaulichkeit  hält  (Bm- 
pacho),  wendet  es  schädliche  Mittel  dagegen  an« 

Diarrhoe  ist  Produkt  von  Agentien ,  welche  eine 
Hjperdiacrisis  der  exkretorischen  Drüsen  oder  eine  Funktions- 
störung derselben  zur  Folge  haben ,  gleichviel  ob  durch  8e- 
kretionsflbernahme  der  Schleimhäute  nach  VerkUtung,    oder 
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Bei  es  durch  Nerrenaufregnng,  welche  die  phyBiologische  Lo- 
komotion  der  Dftraie  in  Unordnung  bringt  —  stets  bleiben, 
unter  Umständen,  die  Folgen  offen,  welche  perverse  Nutrition 
auf  die  H&matose  zu  Oben  vermag. 

Die  ehilensischen  Hfltter  beobachten  bei  Sftugung  der 
Kinder  wenig  oder  gar  keine  Ordnung  —  bald  werden  sie 
flberfmtert,  —  bald  bekommen  sie  stundenlang  nicht  zu  sau- 
gen —  zu  viel  und  zu  wenig  wird  Ursache  von  Durchfällen. 
Auch  kommt  es  wohl  vor,  dass  schwangere  Mütter,  aus  Unkennt- 
11188  ihres  Zustandes ,  aus  Mangel  an  Hülfsmitteln ,  oder  aus 
Unredlichkeit  schenken  und  mit  ihrer  dOnnen  Milch  ihrem  Säug- 
Bnge  Durchfall  geben.  Abgesehen  davon ,  dass  die  Unter- 
scheidung zwischen  symptomatischer  Diarrhoe  und  Enteritis 
nicht  so  gar  leicht  ist,  welchen  Nachtheil  bringen  nicht  noth- 
wendig  Abf&hrmittel,  wenn  man  diese  Zustände  auf  Empaoho 
grflndet  ? 

Meningitis^  als  konsekutive  bei  unregelmässigem  Ver- 
laafe  von  Ausschlagflebem.  Nicht  selten  scheint  sie  dort 
durch  Einathmen  von  Eohlenoxyd  zu  entstehen^  weil  die  dor- 
tigen Leute  die  dort  veraltete  Gewohnheit  haben,  in  ihren 
Wohnungen  Kohlen  anzustecken.  Auch  von  herrschenden 
Erankheitskonstitutionen  wird  sie  begflnstigt  *). 

Pneumonie  als  primitiv  ist  im  Allgemeinen  die  Wirk- 
ung vom  Einflüsse  der  Eähe  —  als  sekundär  Folge  inten- 
fltver  Bronchitis. 

Fragen  wir  nun^  was  geschieht  in  Chile  und  insbeson- 
dere in  Santiago  zur  Abhülfe  dieser  pathogenetischen  Zu- 
stände? Behörden  und  soziale  Zusammen  Wirkung  bestreben 
sich^  in  den  Schulen  des  Primär-Unterrichtes  auf  Volksbelehr- 
ung und  Aufklärung  zu  wirken ,  man  sucht  durch  sie  Privat- 
Hygienik  zu  heben  und  Kenntnisse  über  Körper  und  mensch- 
liche Natur  zu  verbreiten.    Man  hat  übrigens  die  Ueberzeug- 


*)  An  einzelnen  Orten,  z.  B.  in  Sorena,  der  Hauptstadt  von  Co- 
qnimbo,  sind  Hirn  -  und  Hirnhaatkrankbeiten  siemlich  hftufig, 
meistens  jedoch  mehr  Begleiter  gastrischer  Affektionen  als  idio- 
patbiseb« 
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ang  gewonnen  y  dass  llittol  unmittelbarer  Wirkung  von- 
nöthen  sind,  und  so  wie  man  bereits  Spit&Ier  fOr  Männer  and 
f&r  Weiber  besitzt,  trägt  man  auch  der  Nothwendigkeit  Rech- 
nung ,  Einderspitäler  zu  grOnden.  Bis  jdahin  sollen  einstwei* 
len  Dispensarien  eingerichtet  werden,  ausschlieftslich  ftlr  ärzt- 
lichen Kinderbeisrand,  wie  sie  bereits  für  Männer  und  Weiber 
bestehen.  Von  grösstem  Vortheile  hält  man  dort  die  Orflnd- 
ung  von  Findelbäusern  zur  Einführung  der  Laktation  bei  Säug- 
lingen unter  der  Aufsicht  von  frommen  Schwestern  (Herma- 
nas de  la  Providencia). 

Da  wir  oben  desErups  als  Landeskrankheit  erwähnt  ha- 
ben, so  ergreifen  wir  hier  die  Oelegenheit^  zu  bemerken^  dass 
die  Tracheotomie  in  Santiago  mehrmals  gemacht  wurde  von 
den  Doktoren  Sazie  und  Torr  es.  Leider  vermögen  wir 
nicht  anzugeben,  mit  welchem  Erfolge?  Die  Annalen  sagen 
nur  ^,con  acierto^^  (mtt  Geschicklichkeit),  doch  wurde  sie  1861 
von  Don  Gualberto  Mendez  an  dem  6jährigen  Garlos 
Acevedo  Diaz  mit  vollständigem  Erfolge  nach  der  französi- 
schen Methode  verrichtet.  ^ 

Auf  einer  Reise^  welche  Don  F.  Javier  Tocornal 
durch  den  Süden  Chile*s  machte ,  um  die  dort  herrschenden 
Krankheiten  kennen  zu  lernen  und  mit  jenen  von  Santiago 
in  Vergleich  zu  stellen ,  fand  er ,  dass  Mer  kleine  Ort  von 
Puerto  Montt  eine  angenehme  und  milde  Temperatur  besitze. 
Die  Anbauer  haben  sich  dort  trefflich  akklimatisirt  —  der  Ort 
ist  einer  der  gesündesten  von  Chile,  Die  Krankheiten,  die 
man  hier  beobachtet,  bestehen  in  leichten  Erkältungen,  Hu- 
sten oder  leichten  Graden  von  Bronchitis  und  Rheumatismen. 
Bis  zur  Stunde  haben  die  Bewohner  noch  keine  epidemische 
Krankheit  erlebt ,  wie  sie  in  Santiago  und  an  anderen  Orten 
vorkommen.  Die  Kinder  bleiben  frei  von  Keuchhusten  und 
von  Krup,  ja  Dr.  Fonk  hat  während  seines  sehr  langen  dor- 
tigen Aufenthaltes  nie  einen  Fall  beobachtet,  —  die  Säug- 
linge und  Kinder  gedeihen  gut,  entwickeln  sich  leicht  und 
bleiben  von  allen  Krankheiten  frei ,  welche  anderwärts  so 
grosse  Verwüstungen  anrichten.  Ein  Umstand,  der  hier  noth- 
wendig  erwähnt  werden  muss  ,  ist,  dass  die  chilensischen 
Weiber  sehr  leicht  gebären ,  dass  Zangengeburten  kaum  vor- 
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gekommea  -^  ein  Umstand ,  der  sogeoMinten  Oeburtskrank- 
heiteo  der  Kinder  vorbeugt. 

Unter  den  Bpidemieen  zeichnen  sieh  dort  besonders 
Bfettera  und  Masern  aus,  auch  Alfrombilla  genannt.  Letztere 
haben,  nach  dem  Berichte  von  Don  P.  Zorilla,  in  der  Ok- 
tober-Epidemie von  1863  in  Santiago  unter  den  Kindern  grosse 
Verwflstungen  angerichtet.  Zorilia  betrachtet  sie  als  eine 
dortige  Endemie ,  weshalb  er  dringend  empfiehlt ,  alle  klima- 
tischen und  topographischen  Beziehungen  derselben  an  den 
Tag  sa  bringen.  Sie  befallen  gemeiniglich  im  Frühjahre  Indi* 
▼idaen  der  ersten  KindheitBperiode ,  nehmen  dann  ihren  ge* 
wohnlichen  Verlauf  ohne  Komplikationen  ganz  gutartig.  Die- 
ses war  jedoch  durchaus  nicht  mehr  der  Fall  wfthrend  der 
Torbezeichneten  Epidemie  von  1863*  Die  Zahl  der  Erkrank- 
ten war  bald  zu  bedeutender  Höhe  gestiegen.  Bloss  an  die 
DiBpensarie  von  Tungai  allein  wandten  sich  t&glich  20—30 
IndiTiduen,  Kinder  und  Erwachsene,  erstere  jedoch  in  Mehr« 
sahl  —  bei  Erwachsenen  war  das  Yerhältniss  der  weiblichen 
zu  den  pftnnlichen  wie  4:1« 

Im  Spitale  von  San  Boijas  war  wenigstens  ein  Viertel 
Ifas^nkranker.  Der  Verlauf  war  immer  anormal  und  bedenk- 
lieh, da  stets  sdiwere  Komplikationen  der  Hanptcentren  des 
Organismus,  des  Gehirnes,  der  Athmungs-  und  der  Verdauunge- 
werkzeuge damit  verknQpft  waren. 

Die  Eruption  erfolgte  innerhalb  zwei  bis  vier  Tagen  mit 
einzelnen  Ausnahmen  von  einem  bis  zu  6  Tagen.  In  dieser 
Periode  waren  die  katarrhalischen  Erscheinungen  vorherrsch- 
end als  trockener,  rauher  Husten,  Schmerz  und  Druck  unter 
dem  Brnstbeine,  in  einigen  Fällen  Entzündung  der  Laryngeal- 
ond  Tracheaischleimhaut,  ja  das  Auftreten  gleicher  Dermal- 
Eraption  auf  derselben  veranlasste  nicht  aliein  Heiserkeit, 
sondern  steigerte  sich  zuweilen^  bis  zur  Aphonie.  Dabei  war 
die  Zunge  roth  und  trocken,  die  Injektion  der  Bindehaut 
kontinuirlieh ,  bei  starker  Coryza  und  kopiösem  Nasenbluten. 
Der  Eruption  gingen  bei  Kindern  des  zarteren  Alters  Eon^- 
▼okionen  voran,  zeitweise  zu  förmlichen  Eklampsieen  ent- 
artend. 

In  einselnen  F&Uen   war   das  Exanthem  so  konfluirend, 
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dass  man  anznnebmen  yersucht  war,  man  habe  es  mit  einan 
Scharlachfieber  zu  thun.  (Einen  ganz  eigenthflmlicben  Ver- 
lauf nahm  folgender  intereseanter  Fall:  Ein  schon  ISjäbriges 
Mädchen,  voll)  robust  hatte  geschwollenes  Gesicht,  dunkebroth 
gefärbt  —  diese  Färbung  erstreckte  sich  van  den  Kiefern 
über  die  Nase,  die  Braunen  bis  Über  die  Stirne  —  darauf 
erschienen  krystallinische  Blasen  von  2 — 4  Gentim.  Umfang, 
ähnlich  dem  Pemphigus,  blieben  jedoch  stets  durchsichtig 
und  hinterliessen  weder  Krusten  noch  Exkoriationen.  Oleich- 
zeitig  hatte  es  entwickelten  schnellen  Puls,  rothe  trockene 
Zunge,  athmete  beschwerlich.  Man  glaubte  es  mit  einem 
Erjsipelas  phlyctaenodes  zu  thun  zu  haben,  wälzend  nach  2 
Tagen  an  den  Armen  und  Vordertheil  des  Thorax  kleine 
unregelmässige  rothe  Flecke  auftraten,  die  beim  Drucke 
nicht  verschwanden,  begleitet  von  Flecken,  lebhafter  roth  ge- 
färbt, gleichfalls  unregelmässig,  aber  von  einer  Ausdehnung 
von  4  bis  6  Zoll;  damit  kam  Schmerz  im  Halse, 
erschwerter  Ton,  fuliginöse  Zunge,  Zunahme  der  Gesichtsge- 
Bchwulst,  die  sich  auch  über  den  behaarten  Theil  verbreitete, 
Vermehrung  der  Blasen,  Delirium,  grössere  Frequenz  des 
Pulses  bis  zu  120  Schlägen  in  der  Mitte,  dieser  wird  klein  — 
man  wird  um  das  Leben  der  Kranken  besorgt.  Dennoch 
legen  sich  allmählig  die  drohenden  Erscheinungen,  die  Erup* 
tion  des  Bastardexanthemes  beginnt  mit  dem  sechsten  Tage 
zu  schwinden  und  am  zwölften  war  die  Kranke  wieder  aus- 
ser Gefahr.) 

Die  Abschuppung  ging  bei  dieser  Epidemie  sehr  langsam 
von  Statten,  indem  sie  sich  bis  zum  secbszehnten  oder  acht- 
zehnten Tage  verzögerte  —  eben  so  schleppend  war  der  Ver- 
lauf des  Fiebers.  Die  Komplikationen  mit  Hirnaffek- 
tionen, nämlich  mit  Meningitis  und  Meningo-encephalitis 
hatten  in  vielen  Fällen,  wenn  sie  Kinder  des  zarteren  Alters 
befielen,  den  Tod  zur  Folge.  Obschon  langsamen  Verlaufes, 
waren  sie  dennoch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  todbringend. 
Die  Periode  der  Konvaleszenz  markirte  sich  mit  leichter 
Pieberbewegung  —  dagegen  entartete  jedoch  dieser  Zu- 
fall in  förmliches  Koma.  Dieser  regellosen  Bewegung  folg- 
ten konvulsive  Anfälle,  sich    nicht  häufig  wiederholend,  er- 
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weiterte  Papille,  kleiner  Pols,  Erschlafiung  der  Maskeln,  er- 
schwertes Athmen  —  Tod.  Die  ihm  yorgängigen  Symptome 
Hessen  keinen  Zweifel  Ober  das  Vorhandensein  langsam  ver^ 
laufender  Meningo-encephalitis  mit  serösem  Exsudate. 

Ein  bemeiienswerther  Fall  war  folgender:  Ein  4jähriges 
Hftddien  ward  Ton  Masern  befttllen.  Als  das  Exanthem  in 
höchster  Blüthe  stand,  stellten  sich  kopiöse  sanguinolente 
DorchftUe  ein.  Auf  geeignete  Behandlung  nahmen  sie  nor- 
male Beschaffenheit  an  und  verminderten  sich  merklich.  Des 
anderen  Tages  trat  häufiges  und  hartnackiges  galliges  Erbrechenf 
ein,  6^1)  Stunden  lang  andauernd,  und  epileptisch-konvulsiven 
Bewegungen  weichend,  denen  unmittelbar  der  Tod  folgte. 
Wegen  Vorurtheiles  der  Aeltem  konnte  keine  Nekroskopie 
vorgenommen  werden. 

Von  allen  Komplikationen  war  in  dieser  Masern-Epidemie 
die  Entzündnngdes  Bronchialbaomes  und  des  Lun«. 
genparenchymes  die  allgemeinste  und  traurigste. 

Die  Bronchitis  im  Catarrhus  suffocativus  bei  Sftuglingen 
übergehend,  ehe  sich  noch  der  Erankheitsprozess  der  Ent- 
xOodung  förmlich  entwickeln  konnte,  machte  ihrem  kurzen 
Leben  durch  Asphyxie  ein  Ende. 

Enteritis  und  Enterorrhagieen  waren  die  vorzüg- 
lichsten Komplikationen  des  Darmkanales.  Die  darauf  fol- 
genden oft  wochenlange  anhaltenden  Durchfälle  erschöpften 
entweder  die  Kranken  oder  machten  ihre  Erholung  langsam 
und  beschwerlich. 

Auch  in  der  Republik  Chile,  wie  bereits  überall,  hat  die 
ungewöhnliche  Mortalit&t  der  Sftuglinge  und  kleinen 
Kinder  die  Aufmerksamkeit  der  Staatsbehörden  rege  gemacht 
Die  allgemeine  Sterblichkeit  ist  dort  1  auf  39  Einwohner. 
Sie  würde  noch  geringer  sein  ohne  die  ungesunden  Effluvien 
einiger  Orte,  wie  z.  B.  der  Stadt  Talca.  Sie  ist  grösser  im 
Süden  als  im  Norden  der  Republik,  wo  sie  nur  durch  aus- 
nahmsweise ungesundere  Flecken  Vorschub  findet. 

Copiapö  (Atakama)  mit  seiner  permanenten  Atmosphäre 
und  wenigem  Luftwechsel,  welcher  nur  durch  ein  Paar  das 
ganze  Jahr  hindurch  fallende  Regen  bewirkt  wird,  mit  seiner 
geringen   Vegetation,   spärlichen  Kultur   seines    Bodens,  hat 
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seine  En-  und  Epidemieen  von  Pharyngitis  und  Bronchitis, 
Diphtherieen  epidemisch  herrschend^  welche  keinen  Rang  der 
Einderwelt  verschonen  und  einzeln  auch  Erwachsene  erhaschen. 
Einen  erheblichen  Grund  findet  die  Eindermortalitftt  auch 
in  der  grossen  Zahl  illegitimer  Kiuder,  indem  auf  yier  Ge- 
burten ein  uneheliches  Kind  trifft  —  in  der  Stadt  Copiapö 
kommt  auf  zwei  eheliche  Kinder  ein  uneheliches.  Im  J.  1854 
starben  in  der  Kathedralpfarrei  125  Kinder  im  Alter  von  1 — ö 
Jahren,  in  jener  von  San  Lazaro  757.  Die  grösste  Sterblich- 
keit fiel  auf  das  Jahr  1857.  Erstere  z&hlt  14,471  Einwohner, 
es  trifft  also  auf  dieses  Alter  das  Verhältniss  von  1,68:  2,  — 
letztere  hat  20,366  Einwohner,  und  in  dem  bemerkten  Jahre 
von  1857  starben  913,  also  1:26*  Der  Kreis  von  Santiago 
zählt  129473  Bewohner  und  die  Sterblichkeit  war  4370. 

Im  Allgemeinen  sind  die  in  Chile  herrschenden  Krankheiten 
jene  heisser  Länder  und  jene  gemässigter  uod  veränderlicher  KU- 
men.  Es  zählt  dadurch  der  Einfluss  der  Temperatur  in  ihrem 
Wechsel,  der  grosse  Unterschied  derselben  zwischen  Tag  und 
Nacht  unter  die  Ursachen  der  grossen  Sterblichkeit,  denen 
sich  ungesunde  Wohnungen  und  die  Lebensweise  der  armen 
Klasse  anreihen.  Unkenntniss  der  Kinderpflege,  verkehrte 
Alimentation,  indem  man  sie  zu  bald  mit  Nahrung  Erwachse- 
ner füttert,  und  so  künstlich  Krankheiten  des  YerdauuDgs* 
kanales  heranzieht.  Die  Jahreszeiten  laden  gleichfalls  einen 
Theil  der  Schuld  auf  sich,  wenn  man  zählt,  dass  Dezember 
und  Juni  eine  grössere  Mortalität  mit  sich  bringen;  in  dem 
einen  Monate  sind  es  die  Regen  und  der  Wechsel  von  kalt 
und  feucht,  in  dem  anderen  Monate  die  Hitze  und  der  Tem- 
peraturwechsel, welche  die  Entstehung  von  Katarrhen,  Bron- 
chitis, von  Pneumonieen,  zuweilen  in  epidemischer  Form,  fer* 
ner  Entzündungen  der  Gastrointestinalschleimhaut,  Indigesti- 
onen, DurchfiUle,  Ruhren,  Kinderoholera,  häufig  auch  unter 
chronischer  Gestalt,  hervorbringen. 

Die  erwähnten  ätiologischen  Momente  bedingen  im  All- 
gemeinen bei  armen  schlecht  alimentirten  Kindern  Tuberku- 
lose und  Helminthiasis,  letztere  so  hochgradig,  dass  sie  mit 
Darmeiterung  und  Bnterobrose  endigt  —  und  so  allgemein, 
dass  sie   endemisch  im  Lande   ist,  unter  allen  Formen  und 
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Yarietftten  yon  WarmkrankheiteD.  Die  Ursachen  der  grossen 
Eindermortalitat  in  der  Republik  Chile  resumiren  sich  nun 
in  folgenden:  1)  im  Mangel  von  Eenntniss  guter  Einderpflege, 
als  mangelhafte  Nationalbildung  und  in  der  Sorglosigkeit 
der  Kinderalimentation  in  den  ersten  Jahren;  2)  in  erblichen 
Anlagen ;  3 )  in  atmosphärischen  Einflüssen ;  4)  in  den  nieder- 
gelegenen, niederen,  feuchten,  schlecht  yentilirten  Wohnungen; 
endlich  5)  in  der  grossen  Anzahl  unehelicher  Kinder  —  ihre 
lUegitimit&l  wird  sjnonym  mit  Sterblichkeit. 


Die   Santa  Casa   da  Misericordia   von  Lissabon  im 

Jahre  iS^\s 

▼onE.  Motta  im.Jonrnal  daSociedade  das  Sciencias  medicas  delds' 

boa  1899  Nr,  2  S.  46^52. 

Unsere  Tage  laufen  über  von  Klagen  über  „enorme 
Sterblichkeit'^  der  Neugeborenen  und  kleinen  Sander  in 
allen  L&ndem* 

Es  ist  leider  zur  thatsächlichen  Wahrheit  geworden, 
dass  die  vielen  mitunter  gut  organisirten  Findelhäuser  nur 
schwache  Abhülfe  schaffen.  Die  hülflosen  Findlinge  sind 
unbestritten  die  ärmsten  Wesen  der  Schöpfung,  und  haben 
wohl  vor  allen  den  gereohtei^^n  Anspruch  auf  Mitleid  und 
Erbarmen.  In  manchen  Ländern  ist  ihre  Zahl  unbegreiflich 
gross  —  und  ihre  Mortalität  in  gleichem  Verhältnisse;  — 
wenn  es  sohin  Aufgabe,  ja  Pflicht  der  öffentlichen  und  pri- 
vaten Wohlthätigkeit  ist,  fQr  Abhülfe  wachsam  und  thätig  zu 
seiiij  so  ist  es  auf  der  anderen  Seite  Beruf  und  heilige  Pflicht 
der  Aerzte  und  Pädiatriker,  Findelhäuser  und  Kinder- 
aajle  zu  überwachen,  der  Morbilität  und  Mortali- 
tät zu  steuern. 

Dazu  sind  jedoch  Kenntniss  und  Kenntnissnahme  von 
den  bestehenden  Missständen  nothwendig. 

Indem  uns  Gelegenheit  geboten  ist,  einen  Blick  aufPor- 
togal   und  zunächst  auf  Lissabon  zu  werfen,  wollen  wir  un- 

UV.    1870.  9 
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pereo  Lesfrn  als  FortsetzuDg  frQber^  A^b^ten  Ober  4^  Of- 
^^unodtgegenstand  kur^e  Notizen  hjerflber  vorlegeQ, 

Im  Jahr^  t§67|68  tm?e»  jtuf  4i«  Cftßa  da  Mwwcordia 
2695  Aufiaabm^D  von  FipdliDgen,  nf^mU^  2334  l^e^gel)ore^e 
mi  361  über  10  Tage  f^U  ^—  es  war  dieses  em  Ueb^racbqaB 
g^g^p  (Jap  Vorjahr  vop  153  —  eine  Folge  vop  Abacbalfoog 
d^r  Drebwal^^en  in  dep  Distrikten  pbqe  sie  durch  Qospinieq 
W  erset«^)  in  Centn^lpupkteQ ,  und  oboe  di^  Mütter  «a  jmr 
terstatzen. 

Im  obigen  Jahre  fielen  der  Gasa  d.  M.  13,689  Findlinge 
anheim  —  eine  Mehrzahl  von  110  gegen  das  Vorjahr.  Von 
dieser  Gesammtzahl  wurden  12,278  auswärtigen  Ammen  flber- 
geben  —  und  1411  solchen  in  Lissabon.  Während  im  Vor- 
jahre 662  Findlinge  in  der  Anstalt  starben,  kamen  auf  obiges 
nur  326  Todf&lle.  Dabei  bleibt  zu  bemerken,  dass  29  Find- 
lip^e  schon  sterbend  überbracht  wurden. 

Die  Zahl  der  Gestorbenen  ausser  der  Anstalt  betrug 
1326  —  in  der  Anstalt  wurden  585  geheilt  und  326  starben. 
Das  Alter  bis  zu  15  T^gen  nach  der  Geburt  lieferte  dl^  mei- 
fften  Opfer y  d.  i.  HO  --r  jenes  von  6—12  Jabrea  diQ  geriq|- 
sten^  d.  i.  1.  — 

Die  AdmiulatfatiQp  der  Santa  Casa  da  Ifisericoniift  i^^ 
eifrigst  bestrebt,  alle  Mittel  zum  Wohle  ihrer  Soliütf^linge  w 
ermögliehen  und  zu  erweitern  —  wi^s  tat  m  {«and,  wo  &i 
Organisining  der  öffentlichen  Wohltbätigkeit  nqcb  so  Tiel 
zu  thun  war,  ein  bedeutendeij^  Fort^ohritt  ist. 

Fragen  wir  nun  nach  den  Umstandep;  welche  die  geringe 
Sterbliehkeit  in  der  Anstalt  zu  verdanken  ist^  sp  yermögep 
wir  di^se  Frage  daaiit  zu  beiintworten:  1)  wurd^  Anbäu^ipg 
der  Findlinge  venniedan ,  2)  fl|r  eine  hinreichende  Api^hl  top 
Ammen  stets  Sorge  getragen ,  3)  eine  regelmässige  find  diep- 
liobe,  eine  ärztlich  sorgf&Itig  aber?r(i.Qbte  Aliip^ntatioa  m- 
geführt  und  beobaehtet,  aqwie  flberhaMpt  das  gi^n^  E^pder- 

• 

regime  unter  strenger  fakultativer  Aufsicht  gobaltea  wurdte^ 
4)  waren  ver4ohiedane  Kinderlokfilität^n  eingerichtet,  4eP  ge- 
fühlten Bedürfnisse^  und  gehegtep  S^wepken  ^ntapcechf^^i 
allgemeine  und  besondere,  wie  (Or  anfte^^keuAe  ^r&akb^i^n  — 
Badehaus  ~  Spaziergänge»  Höfe  un4  8^Uäumei  gymn^stiflcbf 


181 

O^bungea  «tc.  Durch  eint  musierhafte  Haosbygieiiik  iat  e« 
80  Dr.Siinae  auoh  gelungen^  die  den  Kiodern  uod  den  Kinder- 
•pHftierfe  feittdUehsteD  Krankheiten  fern  zu  halten,  als  da  sind 
KriAae)  StonatitiB  uleeroso-membranoia,  die  fatalen  Diarrh(^en| 
BrynpelaB.  Früher  frequent,  wurden  die«e  Uebel  nunmehr  so 
siemiioh  in  der  Anstalt  seltener.  Naoh  diesen  erfrobten  Mit- 
teln stellt  sich  die  Dnterstützung  dOrftiger  Mtttter  als  das 
nächstbeste  heraus  zur  Steuerung  der  Horbilität  und  Mortali- 
tät der  Findlinge.  Krippen  und  Kinderschutzvereine  (Commi- 
eioa  da  inianoia)  vermögen  noch  die  segensreiche  Abhülfe 
zn  Tcry ollständigen. 

Der  auswärtige  Dienst  für  die  Findlinge  steht  noch  nicht 
auf  gleich  hoher  Stuftii 

Ullersperger. 


^^M^*^^M4 


Schwefel  gegen  Diphtherieen* 

wir  können  nicht  umhin,  unsere  Leser  auf  die  thera- 
peutischen  und  prophylaktischen  Wirkungen  derselben 
„wiedeH^  aufmerksam  zu  machen,  welche  Dr.  Boüa- 
aton  zu  Mootmoreau  (Charente)  beobachtet  hat.  (M. 
8.  8.  444  ▼.  Nr,  34  des  23.  März  1869  der  Union  mö- 
dicale).  Er  sagt  über  dessen  „innere  Anwendung'^:  es 
scheint  dieses  Mittel,  wenn  auch  nicht  von  wunderbai^er, 
doch  von  reeller  Wirksamkeit  zu  sein. 

Die  Gazette  medicale  de  Paris  Nr.  20  vom  15.  Mai  1868 
bringt  nun  erst  unter  der  Autorschaft  des  Dr.  Henri  Almes 
8.  271 — 272  sub  bibliographie  eine  Besprechung  sur  le  trat- 
iement  de  Tangine  diphiherique  par  ks  fleurs  de  soufre  par 
le professeur  Antonio  Varia  Barbosa.  —  Lisbonne  1868.  Uns 
scheint  der  Hauptzweck  davon  d^er  gewesen  zu  sein,  seinen 
französischen  Landsleuten  Jodin,  Bouchut,  Desprez,  The- 
venot^die  i'riorität  der  topischen— unddem  Dr.  Langantdrie 
der  innerliphen ^Anwendung  zu  sichern.  Dennoch  können  wir 
uns  nicht  enthalten,  seine  Schlusfolgerung  den  Lesern  mitzu- 

9* 
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theilen  in  den  Worten .  ,yHOus  esperons  gue  la  pubüdie  don* 
ne  par  la  presse  medicale  /ranpaise  au  iravaä  du  profesteur 
Barbosa  servira  puissammeni ä  repandre^  parmi  les  praikkns 
le  iraitemeni  de  la  diphtMrie  par  le  soufre^  ei  nous  sommes 
persuade  gue  la  tnedtcaHon  preconiee  par  notre  savani  et 
habile  confrire  de  Ldsbarme  ne  pourra  gue  gagner  ä  repreuve 
d*une  large  exp&imeniation^^ 


V.  Bibliographie. 

Des  affeetions  gasiro-intesiinales  dans  lapremih'e  enfance.  MSmaire 
couronn^  en  1866  par  la  SociM  mddieaie  d'Amiens  par  Jf.  le  Ehe- 
/anr  Chonnanz-Dubiaflon  deVillers  Bocage  (CaWados). 

Nachdem  die  Redaktion  des  Journals  far  Einderkrank- 
heiten es  ihVen  Zwecken  entsprechend  gehalten  hat,  eine 
Besprechang  der  yon  der  kaiserl.  Geseilschaft  der  Medisin 
zu  Amiens  gekrönten  Preisschrift  desselben  Autors  aber 
^yRhachitisme^'  unter  die  literarischen  Mittheilungen  an&a- 
nehmen,  so  haben  wir  diese  zweite  „aber  die  gastrointe- 
stinalen  Affektionen  der  ersten  Kindheit^  zu  glei- 
chem Zwecke  eingereicht.  Sie  wurde  1868  im  Bulletin  des 
Iravaux  de  la  Societe  medicale  d* Amiens  ( Annöe  1867  sepHeme 
annie^  8.  121—263  veröffentlicht. 

Wir  erachten  sie  einmal  des  Gegenstandes  wegen  und 
dann  des  literarischen  und  des  pädiatrischen  Werthes  wegen 
für  wichtiger,  als  die  vorgehende  gekrönte  Abhandlung,  in- 
dem wir  bereits  bei  einer  anderen  Gelegenheit  im  Journale 
die  Alimentation  des  Kindes  flQr  die  hftufigste  n^nd  ge- 
fährlichste Quelle  seiner  Krankheit  und  seines  Todes  erklärt 
haben. 

Alles,  was  als  Forschung  dient,  beiden  zu  begegnen  und 
sie  zu  vermindern,  musa  darum  von  vorneherein  als  willkommen 
erscheinen  und  des  Pädiatrikers  Interesse  erregen.  Ueberflflssig 
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aber  eraobeint  es  uns,  die  enge,  ja  die  aosertrenDlicbe  Wech- 
sel wirkmig  naobzaweiseD, welcbe  zwieohen  AlimentatioD 
und  den  gastrointestinalen  Affektioneo  der 
ersten  Eindbeit,  Bwisehen  den  aus  beiden  bervor- 
gebenden  Folgen  bestebt. 

Unser  Y.  war  zun&cbsi  bemaht^  die  Mortalität  in  Franko 
reieh  nacb  Geschlecht,  Alter  und  den  Departementen  zu  stu- 
diren,  woztt  er  H  e  n  s  c  b  1  i  n  g's  Untersuchungen  über  den  Civil« 
etat  Ton  1840—1849  zu  Grunde  gelegt  bat. 

1.  Veirtheilung  der  Mortalit&t  nach  Departe- 
menten. In  einem  Jahrzehnt  kommen  in  Frankreich  un- 
gefilbr  9700000  Geburten  und  1500000  Sterbe&lle  im  ersten 
Lebensjahre  vor.  Von  1000  Neugeborenen  überleben  nur 
840  das  erste  Jahr.  Die  Statistik  der  Ursachen  stellt  als  die 
2  Hauptursacben  heraus  1)  die  grosse  Anzahl  natürlicher  Kin-> 
der,  2)  das  Vergeben  der  Kinder  an  Ammen,  dem  über  eio  ^ 
Drittel  der  SterbefiÜle  der  ersten  Kindheit  zur  Last  ftllt 

2.  Vertheilnng  derselben  nach  den  Geschleob- 
iern  B.  124.  Es  sterben  jährlich  20  *|o  Knaben  und  16  % 
Mädchen  —  sohin  5:6  —  mit  anderen  Staaten  Europa's  zu- 
sammengenommen 4:&.  ^ 

In  diesem  statistischen  Kalkül  liegt  die  Veranlassung  der 
akadcfinsehen  Preisfrage  Amiens'. 

Mit  dem  Extrauterinleben,  sagt  V.,  tritt  das  Kind  in  eine 
neue  Sphäre,  makroko8mische,jene  der  Sinne  und  der  Intelligenz. 
Beine  Existenz  ist  ein  Streben,  in  einen  Normalzustand  mit 
diesem  Sphärenkomplexe  zu  gelangen.  Was  wir  unter  an- 
deren Umständen  für  Krankheit  nehmen  würden,  ist  hier  Zei- 
chen und  Wirkung  des  Natnrstrebens,  zu  schaffen  und  zu 
entwickeln. 

Indem  eich  jedoch  gerade  auf  dieses  Alter  krankhafte 
Bildungen  und  krankhafte  Entwickelungen  konzentriren,  so 
können  wir  dieser  Folgerung  des  Autors  nicht  ganz  bei- 
stimmen. 

Nach  diesem  kurzen  Vorspruche  springt  V.  gleich  über 
auf  die  Diarrhoe  S.  128.  Sie  ist  entweder  funktionelle 
Bduretionsstörung  der  Darmschleimhaat  ohne  oi^aniscbe  Ver- 
änderoag  —  un  flux,  un  catarrhe  des  Darmes  — ^  oder  sie  ist 
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abbttugig  von  anaftoaiiecher  Verändening  der  Sohlelmluiut^ -^ 
Bymptdme  d'une  inflaramation  aigug  oit  ehioniqae  d^  Ver- 
daauQgswege.  -t-  HU  diesem  Unterechiede  glaubt  er  auch  die 
Aufgabe  der  Therapie  gesichert  zu  haben. 

Aus  der  ,,Ge8chichte^^  der  Krankheit  sucht  er  nachaur 
weisen ,  dass  die  Autoren  bei  Beschreibung  dei'selben  stets 
jene  Krankheit  Erwachsener  Yor  Augen  gehabt:  do  bei  Zahn- 
diairhoe)  Wurmdurohfall  (Sennert),  beim  DurchfaUeder  8i«g* 
linge,  Schleimdiarrhoe  atrophischer  und  wurmsflektiget  Kin^ 
der  (Stell).  Keiner  der  Avtoren  der  letzten  Jahrhunderte 
hat  jedoeh  Kinderdiarrhoe  zum  G^egemstande  besonderer  Sin* 
dien  gemacht.  Die  maDgelhaft«  DnYollatftndigheit  der  Kin- 
derdiarrhoe, soll  man  nicht  ToHenda  sagen,  den  nosognoftiaehen 
Wirrwarf  ^terer  Zeil,  liegt  V.  den  beschrädücien  Kenntnissen 
deippathologischen  Anatomie  au  Sehuld.  Y^  auf  die  Ideei^.  eÜies 
Chendiin,  Barriev^  Legendre^Rilliet  etBavtk^a  nin* 
gehend,  eharahteriairt  sohin  die  Wesenheit  des  KinderdurchAiUes 
theils  durch  eine  eindicke  FunktionsBlörang)  theiln  durch  eine 
solche  von  Gkew«baiiu)diftkation  begleitet  Indem  es  dien  Pkäno* 
raenenkomplex  des  Kinderdurchfalles  auf  Punktioosetöaung  mit 
Hjpersekretion  der  IntestinalsGhleimhaut  zurttokfilhrt^  läast  er 
denselben  erl&ntemd  bervorgdiett: 

1)  aus  einfacher  Beschleunigung  der  peristaltisebe«  Be. 
wegung  der  Gedärm«; 

3}  aus  vermehrter  Sekretion  des  Datmsehleimes  wegen 
anterdrttokter  Hautfunktion  naek  Erkältungen,  wegen  Reianng 
der  Sehleimpapillen  —ferner  in  der Rekonvalesoenn  ans  den 
Blattern  -^  und  anderer  aknter  Krankheit  -^  wegen  symp»- 
tfaisehen  Einäasses  dea  Zahngeaehäftes  —  während  benrsche»* 
der  oder  epidemischer  Konstitution  —  endlich 

3)  ans  analomischer  Modifikation  der  DrAsenfoltikel  und 
Darmhinte  in  Folge  bestdiender  Entztodimg.  -^  Ana  diesei 
pntfcogeuQtiseben  Quelle  gewinnt  er  dann  „eine  katar^ 
rhalische  undspasmodische  Diarrhoe,  eine  enlzflBd- 
liehe  Diarrhoe  oder  Ent6rocolite  nndden  Durehfall 
des  Typhoides.  1.  Diekatarrhalisobe  und  krampß* 
hafte  Diarrhoe  S*  133,  häufig  vorkommend  während  der 
Säugung,  namentliob  der  kflnatliohen,  beiSaipfibiglickkeit  dw 
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€Mftimie,  etofiMhe  Ftinktidiksit^Staiigj  kkgt  &a(ih  Y.  folgeird^ 
UisadieD  MS  4)  Sebwft^eBuatltDd  in  Folgte  miBsWcbei'Ey^ 
gietiik  im    "^eii/bn    SiDüe^  b)  RhachitisiiiuB^   c)  Eetpeümth&j 

d)  netvösen  Zu^fand  bedingt  dureb  Zähnung,  WArmer,  TTdbür^ 
tngttdg  Vota  ImpreBsibnen  dnroh  saugende  Matter  oder  Ammetl, 

e)  ungeMnde  Mtlch  derselben,  f)  Einfluss  ronr  AiMsehlage* 
fteberti.  Alle  diese  Motive  werden  iilreitllLafiger  be0pr<:)ichen 
«id  begrftadet,  okne  die  Aetiölogie  der  Kindevdidrrhde  tu 
bereJebeni  oder  nn»  besondre  HittheilnirgswOrdigäe  su  bietän. 

Ihre  ftjmptoinie  S,  146  gruppirt  Y.  seht  gut»  Bei 
Beedireibung  der  Darmdejektionen  erwähnt  er  eined  FAlleir^ 
wo  diese  von  solcher  Sdiirfe  waren,  dadd  die  Windehi  ii*eh 
der  ersten  Wäsche  noofa  rocbeil  und  die  Eotbfiecke  hatten  *^ 
M  Ht  ftweiteoi  abc^  an  diesen  Stellen  durefalöebert  und  rissig 
geworden  wureb  S.  148«  Er  theiltsie  ab  iü  die  inditidneUeh 
itaid  objektitei  und  in  jetie  der  allgemeinen  Reaktion,  dann 
in  die  kornfthnrenden  oder  konkoraitirenden« 

Yerlsuf  und  Datter  8.  152  ^ind  nadh  anseren»  Dafilr^ 
fasIteD  sehr  mivollstikndigf  abgebändelt ,  nanentlidi  die  Am^ 
gibige  In  vollkommene,  in  tbeilweise  Gesundheit,  oder  m 
aoderd  Evankhcdten,  in  den  Tod^  nicht  gehörig'  ausgesdfaiddet/. 

Yj  hebt  n«r  hervor,  dies  der  Einderdntob&H,  namentlich 
jeder  diEir  Zahhung,  bei  läbgerer  Andäuer  die  anatomitfcb^n 
CfasraUterei  einer  Eotörite  oniidimes  kann,  dass  die  spasmo« 
«Bsche  oier  katmrrhale  DiArrh««  ents^ndUeh  werdet,  d.  h.  di^ 
Matui  einer  Phlfegmaade  gastrointestinak  anDehmen  katfA^ 

Prognrosef  S«  153  ab  fortgesetete  Diagnose  und  imrge^ 
Bshien  Ytthältokee  dut  den  Ausgängen  stobend^  lässt  in  did* 
eer  Hinsieht  naacibafte  Lücken. 

Die  Behandlung  8.  154.  Y«  rämni  zwar  dier  pFOfftiy- 
laktisehen  Beliandlang  ihr  Bedit  ein^  präaisirt  aber  kiebei  ftlr 
dieeribe  weder  genau  die  dilktetische  Bebandlung  resp.  die 
AlikDenlation  noch  derem  Zusammengreifen  niit  der  Bindet 
faygienik.  Ebenirowemg  Werden  6w  HeilindikajtioneD  sehut 
gerecht  as%e8teUt  in  jene  der  Krankbdtsursachen',  jene  der 
•Ktenkheit  nach  der  verschiedenen  Daui^r  derselben,  jene»  der 
AulBgäaige  und  der  Verwickelungen,  weshaib  bubm^  die  Medi^- 
hintet   den  gehegtem  BIrwärtnngeni  ttirttck  bleibte    Y. 
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bietet  uns  auch  zur  belehrenden  Mittheilnng  an  unsere  Leeer 
80  viel  wie  nichto,  da  die  Anwendung  des  Pepaine  und  des 
rohen  Fleisches  nach  C.  Corvisart  und  Andrien  ander- 
wärts bereits  bekannt  gegeben  ist.  Die  Beobachtungen,  dass,  in 
Petersburg  namentlich,  auf  Gebrauch  rohen  Fleisohes  Taenia 
entstanden)  vermag  Y.  nicht  durch  eigene  zu  erhärten. 

Entzündliche  Diarrhoe  oder  Ent^rocoli  te  8«  164 
beruhend  auf  anatomischer  Veränderung  der  Schleimhattt  der 
dflnnen  und  der  dicken  Gedärme,  ist  Eigenthumskraiikheit 
des  Säuglingsalters  und  der  gefthrlichste  Feind  der  ersten 
Kindheit.  Ihr  Hauptsitz  sind  die  dicken  Gedärme,  woher  sie 
sieh  auch  auf  den  Dünndarm  erstreckt,  im  umgekehrten  Ver* 
hältnisse  mit  dem  Durchfalle  des  Typhoides. 

Anatomische  Pathologie.  —   Dickdarm.     V.  hat 
den  pathischen  Prozess  konstant  von  einem  Ende  des  Dick- 
darmes zum  anderen  konstatirt,  in  der  Mehrzahl  der  F&lle  sich 
auf  die   Schleimhaut,   zuweilen    auch  das  submuköse  Zellge- 
webe, bei  einer  kleinen  Anzahl  von  Kranken  auf  alle  Schich- 
ten des  Dickdarmes  erstreckend.    Er    fand  dieses  Organ  zu« 
sammengezogen ,     verengt    in     Folge    eines    Krampfes     der 
Muskelhaut.    Die  Schleimhaut  bildet  innen  zahlreiche   Falten, 
die    an   ihrer  Spitze    durch   den   Durchgang  der  Exkremente 
oft  Spuren  von   Entzündung  nadi weisen.  —  Diese  Haut  bat 
eine    Färbung    von   blassroth  bis  zu   saturirtem   Dunkelroth. 
Diese  Färbung    dankt   ihre  Entstehung   einem   gefltosreichen 
Kapillärnetze   von   doppelter   merkwürdiger  Anlage«     In  dem 
einen  Falle  bedeckt  es  die  volle  Oberfläche  der  Schleimhaut; 
die  Gefässaweigchen  in  unzähligen  Durchkreuzungen  sind  hie 
und   da  von    weisslichen  Punkten  unterbrochen,  die  hervor* 
stehend    einen   eingedrückten   Mittelpunkt  besitzen,  und,  je 
nach   dem   Individuum,  mehr    oder  weniger  sichtbare  Flecke 
bilden.     Es  sind  dieses  die  hypertrophirten  Schleimbälge  des 
Darmes,  welche  in  ihrer  Mitte  eine  kleine  Quantität  graulichen 
Schleimes  enthalten ,  durch  Druck  auspressbar.    In  dem  an- 
deren Falle  besteht  diese  Röthe  oben  auf  den  Falten,  wo  sie 
dann  in  Form  unregelmässig  vertheilter  Linien  sich  zeigt.  An 
diesen   Stellen  kommt  bald  Erosion  zum  Vorscheine,  das  Ge- 
webe  verschwindet   und   Eiterung  tritt  ein,  bizarr  und  buch- 
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tig ,  wie  die  Falteo,  aof  deiien  sie  sitet,  andere  Exulseraüondi 
bestehen  in  den  Zwisebenr&umen  der  SchleiinhauifaUen;  sie 
sind  sehr  klein  nnd  oberflftchlich,  fast  kreisrund  und  nioht 
zu  erkennen,  sitzen  ferner  wagreoht  mit  den  Schleimbftlgen, 
auf  deren  Kosten  sie  gebildet  scheinen.  Bei  l&ngerer  Dauer 
finden  sieh  wohl  auch  welche  bereits  vernarbt  vor. 

Die  Verdickung  der  Schleimhaut  ist  schwer  zu  konstatt* 
ren^  wenn  sie  nicht  bedeutend  ist.  Bei  Kindern,  welche 
pldtzlieh  unterliegen,  ohne  viel  vom  Fleische  gefallen  zu 
sein,  bewahrt  die  Schleimhaut  immer  noch  eine  merkliche 
Dieke;  —  ist  aber  im  Gegentheile  sehr  dünn  und  scheint 
bd  ihnen  gar  nicht  mehr  zu  bestehen,  wenn  sie  schon  dem 
Marasmus  verfallen,  abgemagert  sind  und  langsam  dahin  ster- 
ben.  Ausnahmsweise  findet  man  auch  wohl  diese  Haut  aufge- 
trieben. 

Was  die  Dicke  der  Schleimhaut  in  der  Ent^oeolite  be« 
triffk,  80  widersteht  sie  zuweilen  dem  Abhäuten  —  meistens 
ist  es  unmöglich,  sie  in  Lappen  abzuziehen  —  sie  löst  sich 
nur  in  ganz  kgieinen  Fragmenten  los,  weil  die  Erweichung 
berate  schon  zu  bedeutend  ist.  In  solchen  Fftllen  ist  diese 
Haol  auch  lebhaft  geröthet,  —  und  unter  diesen  pathi* 
sehen  Veränderungen  lässt  sich  stets  anormale  Eint« 
wickelang  der  Schleimbälge  des  Darmes  nachweisen.  Sie  er- 
seheinen  dann  in  Form  von  Granulationen  mit  einem  Durch- 
messer von  2  --3  HiUim.  wenig  hervorragend,  in  oder  auf  die 
Sdileimhaut  gelagert.  Jeder  dieser  Bälge  ist  von  einer  kleinen 
Oefihung  durchbohrt,  aus  der  der  Schleim  sickert.  Zuweilen 
trifiFI  man  diese  Oeffiiung  auch  erweitert^  mit  blassen  abge- 
platteten Rändern  —  öfter  ist  diese  Erweiterung  Folge  der 
Gewebsvereiterung.  Die  Zellgewebsschichte  zwischen  Hus* 
kel-  nnd  Schleimhaut  nimmt  selten  Antheil  an  den  anatomi- 
schen Modifikationen  des  akuten  Zustandes  —  immer  findet 
dieses  aber  bei  der  chronischen  Ent^ocolite  Statt;  betheiligt 
sie  sich  dennoch  am  akuten  2iU8tande,  so  ist  dieses  einfach 
auf  Verdickung  beschränkt,  während  im  chronischen  eine 
halb  durchsichtige,  zuweilen  ziemlich  dicke  Verhärtung  statt- 
findet. Die  Verdickung  der  submukösen  Schichte  in  Folge 
akuter  Entörocolite  Oberschreitet  nie  einen  MUm.,  ist  jener  bei 
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Rubren  ftbnli^h ,  hdö  wird  bei  langer  Andaoer  der  Krankhdt 
so  bedeateod)  dass  sie,  balbdurohsichtig  aossehend,  dettaooh 
libh  niobt  dehnen  Iftast,  nnter  dem  Skalpelle  wie  Speck  knistert. 

Originell  acbeint  uns  des  V.  Erklftrang  der  BtriktiiibiM* 
vttgen  zu  sein  8.  168.  Die  Umbildungen  im  submrikösen  Zell- 
gewebe  gehen  in  dem  Momente  rot  uifik^  In  welebem  d^or 
Krampf  der  Mnskelfaaut  das  Lumen  des  Darmes  rerengt  Die 
Folge  davon  ist  eine  undehnbare  Hülle,  am  ein  verriflgeites 
Organ  gesogen  --*-  eine  Halle,  welehe  mit  Gewalt  den  Darm 
komprimirt  und  ihm  niebt  mehr  gestattet,  auf  seiü  voriges 
Volomen  zurüekisukehren.  Die  Veränderungen ,  welche  an  der 
Muskel  haut  selbst  vor  sich  gehen,  sind  so  flu  sagen  null,  wenn 
nao  eben  die  Zusamnienziebung  ausnimmt.  Zuweilen  b^egaet 
man  in  der  uiiterpefltoBealenZellgewebseohicbte&IiDtiehen  Modi- 
fikationen wie  jene  der  submuköeen  Schichte  —  einer  ofabe^ 
deutenden  Verdickung. 

Dünndarm  S.  168.  Nur  dessen  Scbleimbaut  nimmt  ao 
den  durch  Enteroodlite  bediagten  Veränderungen  Tbeil.  Seine 
lA^eneii  Anden  sieh  bei  gar  allen  Kranken  vor  und  reichen 
Me  auf  20—30  eentmtr.  der  lleoooekalklappe.  Sic  charak- 
terisiren  stob  durch  theitweise  Injektion  der  Haarg^fäese  ofelr 
oder  weaiger  lebhaft,  begleitet  von  Ansehwellung  und  ss- 
weilen von  Bfweiehung  der  Schleimhaut.  Man  gewahrt  a«f 
dieser  Hautpartie  isolirte  Sehlermbälge ,  etwas  grösser  als 
im  Dat«rlioheD  Zustande  und  ohne  Biterang  ihrer  HaAdttfig«i>) 
die  Peyer'sefare»  Maale  ( plaques )  bleiben  unversehrt,  Mit  sehr  set^ 
teaen  Ausnabmen,  wo  sie  sich  au^etrieben  und  erweicht  zeigen. 

Der  Magen  S.  169  verdient,  nach  Y.,  durchaus  nicht 
die  Attftnerksamkeit)  die  man  ihm  schuldig  zu  sein  glaubte^  * 
der  grossen  RoH)e  wegen,  <tie  man  ihm  bei  Erzeugung  d^ 
SäuglingskrankkeKen  zugeschrieben.  Man  findet  ihn  immer 
cor  Hälfte  mit  Alimenten  angefoUt,  deren  Grundlage  gerott- 
iiene  Milch  bildet.  D^  stets  sauren  Substanzen  liegen  im 
grossen  Magensaeke.  Oewiöhnlieb  ist  dessen  Shhleimhaut 
Ikttig,  blass  und  an  der  Vorderfläcbe  von  guter  Konsistenz^. 
Sie  ist  bläulicfa-roth  gefärbt  und  zerflksst  an  den  SteUen,  wo 
sie  mit  den  bemerkten  Stoffen  in  BerOhrung  tritt.  In  einigele 
miev  ist   diese  fiout  in  ihrer  ganzen  Ausdiehaung  ärweislM; 
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qbA    Mftsa  geftrbl^  m<h»6liciebtif.    Mil    der  ScbleimhMiter« 
weichung  kombiDirt  sich  auch  jene  der  fAngea  Hftute. 

Me*»eBteriaI^Dr«iei».  S.  170.  Mao'  Aodet  sitt  naoh 
BntörchcKVlite  häaflg  hjpertr«pbirt  olnie  Qevf^bmimbilddiig  nod 
beModcra  BntfilrbuDg.  Bei  kuner  Aiidauer  sind  dieaee  die 
eiongea  VerftodenmgeD)  wetoke  Torgeheo  -«*  dagegen  entep- 
ten  diese  Ganglien  bei  längerer  Dauer  Mberkvlös.  Bei 
BvoatkiDdem  beobachtet  man  nie  nie,  dieae  Botaitung,  wohl 
aber  aeigen  die  Bfonotaialgangliea  die  gröatte  Tendento 
hfieao. 

Die  pathologische  Anatomie  der  Verwichelun^ 
gen.  Tuberkein  konmen  nach  V^s  Erft^brung  nie  vor.  18  Mo» 
naieo  hia  3  J.  vor.  Dagegen  Hoft-^ytiiett,  Biteroiig  der  Kaö^ 
diel,  Aphthen,  ^  seheaer  begleiten  die  Ent^ro-eelite  Raibe 
ttad  Oesckwaht  der  Mundscbleiinhaut ,  Eiterung  des  Zahnäei- 
aebea  and  des  Gaumens,  einige  ehronieohe  Pnennonieen,  Aus* 
Schlagsfieber. 

Die  Ursachen  8.  171.  Y.  bat  eine  gewisse  Afßnit&t 
swfocben  der  katarrhaHseh  -  spasModlsehen  Diarrhoe  oord  der 
RiMro-GoKie  aasgesprocben  -^  sie  theilen  audi  gemeiascbalt* 
üel^e  DMaohfea,  die  stob  so  aieoiHch  auf  scdilethte  LebeMOrd» 
Birog,  Anhiofuag  in  engem  Räume,  Eftlte,  soibleebte  Mileb 
eCa.  konaentrireoL: 

Bympfome.  Entdro^colite  i6t  fn  fbren»  Beginne  eine 
hettnMckiseho  Snwkkevl,  hartnftokig  Im  Y^aofe,  betrflbea4 
in  ihren  Polgen.  Y.  sagt,  itn  akuten  Zustande  stellt  sie  aiek 
„ausnabrosweise^^  untei^ein^sebr  heftigen  Form  dar^  sonst  ant 
Msgeverweiehiiag  beaeiehaet,  nun  aber  als  Bntörite  ohol^ri« 
fenne  deflairt.  Ba  gibt  Kinder,  die  biesa  disponirt  siiid*  Y. 
bcsehrelbi'  ihre  Individaaiitftt  —  und  da  bei  kleinen  Kindero 
die  eabjektiven  Angaben  auafktlen,  so  werden  die  Symptome 
ihrer  ganten  Reihe  nach  objektiv  (8.  173^^-78).  Wir  können 
■Ht  Gniad  voramwetaea,  dass  sie  unseren  Lesern  bekaimt  sind« 
VeraOglioke  BtieksicbC  schenkt  Y.  der  Beschretbung  der  De« 
jektione»  in  9  Stuitonabtbeiluogeii  —  er  yermefnt  damit  den 
Darmtheil  bezelebnen  au  können,  aus  dem  sie  kominen:-^ 
nm  eihen  Anhaltspunkt  für  die  ehemisdie  Besehaflbnheit  att 
gewinnen.  Im  Oanaeii  ist  die  an  <v4elen  und  gelebi'ten  so  mie 
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erfohrenen  Lehrern  fl!r  Kinderkrankheiten  so  reiche  fransöal* 
sehe  Schule  unverkennbar. 

Entörite  aigue  cholöriforme  8.  179,  eonat  akute 
Erweichung  der  Magenschleimhaut  genannt  Bä  dieser  Psr 
rallelisirung  konnten  wir  unser  Befremden  nicht  verhehlen, 
warum  Y.  nicht  gleich  die  nosologische  Bezeichnung  ,,gastro- 
enterite  eholeriforme^^  gew&hlt? 

Die  Ent^ro-colite  chronique  8.  180  stellt  er  als 
Krankheit  der  ersten  Kindheit,  mit  Ausnahme  des  Fiebers, 
symptomatisch  der  akuten  Form  gleich  (?)  und  bemerkt,  dass 
sie  sich  mit  den  meisten  Affektionen  der  ersten  Kindheit  zu 
kompliziren  pflege,  am  häufigsten  wohl  mit  Stomatitis  denti- 
tionis — dann  auch  bei  einigen  Kindern  mit  konvulsiver  Beweg- 
ung aus  Consens  der  Intestinalaffektion  mit  dem  Oehiroe. 
Verlauf,  Dauer,  Vorhersage  8.  18t — 83  geben  die 
deutschen  Handbflcher  der  Kinderkrankheiten  theoretisch  piftr 
ziser  und  praktisch  brauchbarer. 

Die  Behandlung  8, 184  stellt  nicht  auf  rationelle  Weise 
dielndikationen  der  Ursachen  und  der  Krankheit,  die  beiden  vor- 
gtogig^  ^^^  gleichheitlich  angehörige  prophylaktische  Indi« 
kation,  ferner  jene  der  Ausg&nge,  dann  die  symptomatische 
unter  steter  RQcksicht  auf  die  di&tetische,  auf;  sondern  macht 
vielmehr  eine  Rundschau  über  die  antiphlogistischen  Mittel, 
aber  die  Haut-Kevulsiva,  welche  P.  Dubois,  8 toll,  Lou- 
yer-Villermay  mit  Erfolg  angewendet  haben,  über  Bevul- 
sion  auf  das  Darmrohr  —  aber  Absorbentien  —  über  Tonica 
und  Adstringentia,  über  Opiaceen,  die  er  alle  ganz  empi- 
risch und  durchaus  unvollsttadig  ausw&hlt.  Dieser  wichtigste 
Theil  der  Schrift  ist  gerade  der  schwächste,  und  obschon  V.  die 
Bahn  des  praktischen  Empirismus  betreten  hat,  bekondet  er 
dennoch  durchaus  keine  praktische  oder  klinische  Erfahrung. 

Die  Komplikationen  8.  190.  Hier  stellt  V.  den  Grundsatz 
auf,  dass  sie  den  Hauptkurplan  wenig  modiflziren  und,  wenn 
dennoch  der  Fall  eintritt,  dann  sind  die  Komplikationen  zu 
behandeln,  wie  sie  es  als  isolirte  Krankheit  erheischen  wor- 
den. An  die  Spitze  der  Verwickelungen  stellt  er  „die  Aph- 
then'S  in  deren  Behandlung  er  aber  hauptsächlich  Guer* 
sant,  A.  Duges,  Bretonneau  etc.  nachahmt  . 
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DieHOft-  und  BakraUBrjtheme  and  die  Halleolar-Eiterun- 
gen  stellt  er  in  Eweite  Reihe. 

Sntörite  tu  bereu leuse  oder  Tuberoulose  ent^ro- 
mesentörique  oder  Oarreau  8.194.  Als  sjnonjm  führt 
V.  noeh  an :  Atrophie  mösentörique;  Physeonie  mösentörique, 
EnMrite  tubercalense.  Naohdem  man  frflher  diese  Krankheita« 
form  in  3  Varietäten:  EntMte  tubereuleuae,  P^ritonite  tuber- 
ealeuse  und  Tuberkalisation  der  Hesenterialganglien  sersplit- 
tert  hatte  9  will  V,  sie  in  der  Definition  konsentriren,  Tuber- 
coloae  ent6ro  -  m^sentdrique,  oharakterisirt  durch  Bestand  von 
TuberiLeln  in  Darme,  in  den  Hesenterialganglien  und  in  dem 
durch  Sorosit&ten  ausgedehnten  Bauchfelle. 

Ursachen.  .  Die  Krankheit  ist  erblich,  wie  die  Tnber» 
ftelkrankheiten  im  Allgemeinen,  ist  Folge  schlechter  Alimen- 
tation entweder  durch  unsnreiehende,  zu  substanzlose  ITahr- 
ung  oder,  was  am  meisteu  der  Fall  ist,  durch  Difttfehler^  häu- 
fige Indigestionen,  wiederholte  Intestinal-Phlegmasieen ,  tftg- 
Udien  Gebrauch  von  Abführmitteln.  V.  Iftsst  als  ausgemachte 
Thatsaehe gelten,  „dass  bei  Kindern  mehr  als  in  jedem 
anderen  Alter  die  chronische  Phegmasie  eines  Ge- 
webes eine  Ursache  KurTubeyrkulisation  der  kran- 
ken Theile,  der  serösen  Nachbarschaft  und  der 
entsprechenden  Lymphganglien  ist^S  Beider  entero- 
mesenterischen  Tuberkulose  besteht  eine  allgemeine,  ursprflng- 
licbe  oder  erworbene  Anlage,  weicht  stets  Rechnung  getra- 
gen werden  muss,  da  der  Bestand  dieser  Diathese  unei4&ss- 
liche  Bedingung  zur  Tuberkulisirung  ist,  welche  er,  nach  der 
französischen  Schule,  auf  chronische  Phlegmasie  basirt  Die 
Mikrographie,  die  pathologische  Anatomie  des  Krankheitspro- 
zesses sind'  gut  angegeben  für  alle  Phasen  desselben,  die  pri- 
mären und  die  sekundären  —  ebenso  die  aus  denselben 
hervorgehenden  semiotisehen  Modifikationen. 

Komplikationen  S.  208.  Die  Krankheit,  sagt  V.,  ist 
selten  allein  —  gleiche  pathische  Affektionen  kommen  auch 
an  anderen  organischen  Theilen  gleichzeitig  vor,  am  häufig- 
sten in  den  Lungen. 

Diagnose  8.  209.  Die  Krankheit  beginnt  oft  auf  la- 
tente Weise  ond'jpäter  treten  Symptome  akuter  oder  chro^ 
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Di«ober  Bateriti«  auf,  daren  NaUxr  oiobi  gar  leidit  geaku  zu 
bestimmen  ist  —  nur  erst  nach  aiaiger  Zeit  gelangt  laanni 
poeitiyer  Diagnose.  Die  einfache  Enteritis  ohroiiica.hat  die 
gröeste  Aehnliohkeit  mit  der  ffaglidhen  wegen  der  kaehekti- 
sehen  Abmagerung  und  derDiarrboe,  untersdieidet  sich  aber 
dureh  kflvtere  Dauer ,  Heilf&higkeit^  geringere  IntuatesBeoc 
des  Bauches,  Mangel  der  meeentenschen  OeBchwIllste^ 

Prognoae.8.  211  -^  stets  bedenklich  *^  .beinahe  imr 
mer  ist.  die  Krankheit  «nheilban,  mnd  hbset  Auf  palUatifte  Be- 
handlung SdL 

Behau  Ölung  8.  212«  Mit  dem  Ansepruchc^  die  Krank- 
heit lasse  nur  palliative Behandiang.  t«,  ist  daa  .Mangelhtftey  das 
Bymptomatisch-enipirisohe  derselben  vom  Autor  selbst  Ausge- 
sprochen» 

Yon  dem  Cholera  morbns  8.  213.  V.  beklagt^  das« 
gewisse  Formen  Ton  Kuiderenteritia,  begleitet  von  gso^Ber'St 
eehöpfhng,  Abmagerang  und  bedentenden  Oejektioiteii,  mÜ 
genniner  Cholera  Tarwecbselt  werden.  Es  nennt  V«  erainfe 
Bnti&rites  chi&Urifornics  ^  es  sind  aber  keine  eigentliehen  Cbo- 
lerafennen.  Er  beobachtete  letztere  epidemisch,  und  die  Be- 
sehreibung  seiner  Cbolei^  epidemica  infentiim  differirt  in 
niohta  von  der,  wie  wir  sie  aus  .anderen  L&ndern*  erlhhreo. 
Bei  dec  epidemiaoben  Cholera  der  Brustkinder  fand  er  die 
Kyanose-  weniger  intensiv,  die  Kälte  gleiehfalls  geringer  -^ 
4ie  Dejektionen  wftaseriger,  den  Kreislauf  iitnger  anhaltend  -^ 
die  Krämpfe  gesteigerter  bis  ftst  su  förmlichem  Tetanus  m-  die 
Oholerat  der  aweiten  Kindheit  gleicht  voUends  jener  ikwaoh- 
seaer.  Tkeoretiseh  hat  V«  die  Indikationen  so  gestellt  t  1)  die 
Dcgektionen  nadtaben  nadnaoh  unten  eiaftustellep ;  .2}  WftMiie 
inrüokzurufen^  3)  die  durch  Krampf  und  Koliken  veranlassten 
Sehenerzen  s»  stillen ;  4)  die  eintretende  fieaktion  an  m&saigen. 
Normalisirung  des  Kreislaüfba  und  /d^  Sekretionen,  und  anok 
der  Kerarentbäti^keit  hätten  weniger  sjFBiptomatiteb^empiris^h 
geklungen^  welcher  Charakter  ..aiqh  auch  praktiaoh.in  der 
Thempemtik  wtederhott. 

Von  der  Ruhr  8.  218.  V.  nimmt,  eich. auf  die  2  fta- 
obaohtungen.von  Btradki  aus  der  Mainzer  Epidemie  ;v^  17Ö7 
und  voBiZimOLeeinaAn  iilßb)  statzfind^^an^.idass^di^vKsank- 
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bmi  ftDgttborev  aein  kOnpe,  indem  2MttUQr  mit  Ruhr  ewei 
dysettlerisoheKindergebareo. Strack  bebltuptete  sogar»  daiB, 
ein  Kiad,  yoii  dyseateritcher  Mutter  geboren,  niekt  leben 
höone»  bei  Neugeborenen  iat  sie  ftvaaerst  selten  — <  bei  Alteren 
Kindern  hataie  gleichen  Charakter  mit  der  bei  Erwaehseneii. 
Von  der  Erweichung  der  Hagensohleimhaut 
&  219.  V.  sagt:  es  war  ein  grosser  Fehler,  die  gelatinfönnige, 
breiige  Erweichung  der  Kinder-Magenschleimhaut  als  eigene 
Krankheiteform  aufzustellen.  AUes,  was  man  von  diesem  pa- 
thieohen  Zustande  der  ersten  Kindheit  «afgebrai^t  hat,  besieht 
sioh  niekt  auf  eine  iaolirte  Krankheit,  sondern  auf  Ent^o-co- 
litla.  '■  EMeee  Schleimhaut -Erweiebung  ist  keine  Spezialkrank- 
keit  1)  weil  die  pathiachen  Veränderungen,  weiche  man  als 
patfaischen  Bestand  betrachtet  |  niur  das  Resultat  fauliger  Zer- 
setzung sind;  2)  weil  die  Magenschleimhaut  leicht  durch  die 
Magens&uren  aufgelöst  wird,  die  in  gewissen  Krankheiten, 
wie  Hantverbrennung,  Lnngen-Phthise,  £ntäro»colite  in  Ueber- 
fluss  vorhanden  eind;  3)  weil  die  klinische  Beobachtung  nach- 
weist, dass  die  Krankheit  nie  aliein  besteht^  sondern  immer 
EotBündung  des  Dick-  oder  Dünn-Darmea  vorhanden  ist,  dass 
die  Mftgenerweiohung;  welche  gleichseitig  mit  Entöro^coUte  bd- 
steht,  in  absoluter  Abhängigkeit  von  dies^  ist  Sie  ist  nicht 
Kundgebung  eines  besonderen  pathologischen  Zustandes,  soa^ 
dern  das  Resultat  der  Verdauung  durch  die  Magensäuren. 
Die  eiweiseförmige  Erweichung  der  Heftheile  des  Magens  oder 
seiner  Totalität  gleicht  in  nichts  der  lothen  entaündlichenEr» 
wreiohuDg,  sie  scheint  gändich  ausserhalb  die  gewöhnliehen 
Oesetae  der  pathologischen  Anatomie  su  fallen,  indem  sie 
mehr  das  Resultat  organischer  Zersetanng  au  sein  scheint 
(M«  a.  unter  Entdro*cQlit&) 

VoraSehlucbKen  8.  223.  Gegen  diese  konvulsive 
Bewegung  des  Zwerchfelles  erwähnt  er  Piretti*s  sonderbares 
Mitfei:  Kompression  der  rechten  Paust  (tius  €kuB.  mäd.  1850 
8.  267).  • 

Von  der  Retention  des  Kindspech'es  8.  224. 
Sie  ist  entweder  Folge  von  Trägheit  des 'Darmes  oder  Von 
einem  materiellen  'Bindernisse',   in  welchem  Falle  dessen  Be- 
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deotuDg  eniater  ist  (Imperforatio  ani  6.  227).  Die  Abhälfe 
dagegen  fällt  der  Kinder-Chirurgie  anheim.  Wenn  bei  be- 
stebeDdem  Rectum  der  After  geschlossen,  ist  leicht  abBuhelfen 
mit  einem  Einstiche  vermittelst  eines  geraden  Bistouri's;  wenn 
aber  das  Rectum  in  grosser  Ausdehnung  obliterirt,  wird  die 
Operation  stets  bedenklich  und  zweifelhaft.  V.  gibt  Amus- 
sat*s  Methode  unbedingt  den  Vorzug.  Im  Hdtel-Dien  su 
Toulouse  hat  Dieulafoj  sie  mit  Erfolg  angewendet. 

Von  der  Verstopfung  8.  229.  Sie  gewinnt  ihre 
höchste  Bedeutung  bei  nerv(ysen  Kindern  mit  habitueller 
Konstipation,  wo  letztere  leicht  zu  konvulsiven  Bewegungen 
fuhrt.  Es  empfiehlt  V.  Buppositorien  aus  Caoao-Butter  4  Cen- 
tim.  lang  und  ^/^  Centim«  dick,  denen  er  1  Oentigr.  Bella- 
donna beifügt.  Ausserdem  Syrup.  rosat.  domestic.  Syrup. 
dchor.  c.  rheo,  magnes.  calomeL  .  . 

Von  den  EingeweidewUrmern  8.  231.  V.  h&lt 
Helminthiasis  an  Lokalit&ten  (L&nder)  gebunden  —  daher  die 
Verschied^heiten  in  den  Ansichten  eines  Rudolph i,  Brera, 
Bremser  mit  der  öesaramtheit  der  Pariser  Aerzte.  In  den 
einen  sind  sie  endemisch,  ernster  und  gefthrlicher  in  ihren 
Erscheinungen,  als  in  den  anderen.  Die  Diagnose  der  Wurm- 
krankheiten h&lt  er  für  schwierig  —  ausser  dem  Wurmab- 
gange  halt  er  die  Untersuchung  der  F&kal-Haterien  mit  dem 
Mikroskope  für  sehr  zweckdienlich  zur  Feststellung  der  Dia- 
gnose. Man  trilTt  auch  in  Frankreich  und  des  V.  Öegend  ver- 
schiedene Eingeweidewürmer,  wie  Protozoarien ,  Infusorien 
-->  CestoYden,  Taenia,  Botriocephalus,  —  Nematoiden:  Aska- 
riden, Regenwflrmer,  Trichocephalus  dispar,  Oxyurus  vermi- 
cttlarts.  In  pathologisch*helminthologisoher  Beziehung  hat  V. 
weder  Unbekanntes,  noch  besonders  Erwfthnenswerlbes  v«r- 
seichi^t.  Gegen  Oxyurus  vermicularis  haben  ihm  2  einfache 
Mittel  nie  die.  gewünschte  Wirkung  versagt,  n&mlioh  6  Cen- 
tigr.  Ung.  mercur.  in  Cacao-Butt^  untergebracht  und  als  8up- 
positorium  verwendet.  Dann  auch  Klystire  aus  Meersalz. 

Darm-In vagination  8.  248.  (Intuasusceptio  intesti- 
norum,  Volvulus,  Heus.)  Bekanntlich  wollte  Louis  über  300 
Falle  in  der  Salpetriere  beobachtet  haben  bei  Kindern  wah- 
rend des  Zahngesch&ftes    oder  in  Folge  von  Wurmzuftllen. 
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In  diesen  Fftllen  kommt  die  Einschiebong  während  der 
Agonie  zu  Stande  unter  fiänfluss  peristaltisoher  Darmbe- 
wegungen, ohne  Zeit  sur  Erkenntniss  zu  lassen.  lo  anderen 
Fällen  erfolgt  sie  bei  Diarrhöen  oder  akuter  Enteritis.  Seine 
Kasuistik  entlehnt  Y.  aus  He^in,  Louis,  Rilliet,  Taylor, 
Harage,  Harkwick.  Rilliet's Behauptung  entgegen,  dass 
in  der  ersten  Kindheit  nie  Einsohiebung  des  Dünndarmes  vor- 
komme, fahrt  er  S.  249  eine  derartige  Beobachtung  an.  Die 
Theorie  der  Krankheit  stellt  V.  vielmehr  als  eine  Parallele 
mit  der  Krankheit  bei  Erwachsenen,  denn  als  selbstständig 
hin  —  die  therapeutische  Praxis  ist  durchaus  mangelhaft,  — 
er  stützt  sie  auf  den  Versuch :  den  Durchgang  der  Darmstoffe 
herzustellen  und  die  Entzündung  des  Darmes  und  des  Bauch- 
felles zu  massigen. 

Von    der  Darmblutung.  S.  254.     Im  Ganzen  selten 
in  der  ersten  Periode  des  Kindes- Alters,  kommen  Darmblutun- 
gen dennoch  beim  Neugeborenen  öfters  vor,    als  in  späteren 
Monaten.    Ihre  Ursachen    reduzirt   er    auf  3,    nämlich  auf 
Purpura  haemorrhagica ,  —   auf  passive  Kongestion   in  Folge 
von  Kompression  des  Fötus  bei  der  Oeburt,    und  endlich  auf 
akute  oder  chronische  Darm-Phlogose  durch  Invagination.  Diese 
Darmblutungen,    obschon  im  Grunde  symptomatisch,  hält    er 
fOr  nosologisch,  dem  ersten  Kindesalter  möglicherweise  begeg- 
nend —  fügt  jedoch  fflr  späteres  Kindesalter  noch  eine  vierte 
Reihe  an  —  nicht  minder  ausschliesslich  symptomatisch,  wie 
die    typhösen,  jene   nach    tuberkulösen  Versch wärungen  bei 
Darmentzündungen,  Perforation  eines  Gefässes  durch  Würmer. 
Kasuistik  und  Behandlung  der  ersten  Reihen  sind  entlehnt. 

Unseren  Lesern  voranstehende  Besprechung  vorzulegen, 
laden  uns  folgende  Gründe  ein :  1)  weil  der  deutsche  Arzt  gerne 
auch  der  ausländischen  Literatur  nachgeht,  2)  weil  die 
ethnische  Pädiopathie  und  Pädiatrik  allgemeinen  Interesses  sich 
erfreut;  3)  weil  neben  der  Pariser  Literatur  Monarchie  Pro vin- 
ual-Produkte  seltener  bekannt  werden,  —  namentlich  auch 
die  von  den  gelehrten  Gesellschaften  der  Departemente  ge- 
krönten Preisschriften,  4)  weil  wir  daraus  ersehen,  dass  die 
deutsche  Pädiopathie  und  Pädiatrik  die  französische  völlig 
eingeholt,    wenn  nicht    gar  überholt    hat:    5)  weil   der  Ge- 
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genstand  der  Schrift  unter  die  wichtigsten  der  Kinderheil- 
kunde gehört;  6)  weil  es  für  den  deutschen  Kinderarzt 
und  den  deutschen  Autor  von  Kinde^schriften  ermun- 
ternd und  ermuthigend  ist,  su  ersehen^  dass  sie  auf  glei- 
cher Stufe  mit  dem  Ausländer,  wenn  nicht  in  manchen  Din- 
gen vollends  ttber  ihm  stehen  ;  7)  weil  in  dem  von  uns  be- 
scheiden Gebotenen  ein  kleiner  Beitrag  zu  den  Materialien 
liegt,  die  einst  eur  Herstellung  einer  speziellen  Lite- 
r&r-6eschich te  der  Kinderheilkunde  dienen  können, 
wozu  es  sicher  noch  kommen  wird. 

Dabei  bezweckten  wir,  der  eigenen  Kritikder Leser  noch 
Spielraum  zu  lassen. 

J.  B.  Ullersperger. 


Bericht   über  die  königl.  Hebammen-Lehranstalt  zu  Dansig  von  1619 
bis   1868,  von  Dr.  G.  F.  H.  Abegg   Sanitätsrath ,  Direktor  der 
Anstalt.    Mit  bHoIzscbnitten.    Danzig,  Verlag  von  A.  W.  Ksfe- 
mann.    1869    39  Seiten. 

Uns  interessirt  in  diesem  Berichte  nur  das  Kapitel  flbw 
die  Missbildungen.  Die  Anstalt  besitzt  unter  ihren  Prapara* 
ten  1)  einen  Dicephalus,  2)  einen  Gyelopus,  3)  ein  Litho- 
pädion,  4)  einen  Hemicephalus ,  5)  eine  Hydrencephalocele, 
6)  eine  Spina  bifida,  7)  eine  Fisaura  vesioae,  8)  ein  Cysto- 
sarcoma  sacrale.  Von  den  beiden  letzteren  liefert  der  Herr 
Verfasser  eine  ausführlichere  Beschreibung,  die  von  Abbildungen 
begleitet  ist.  Die  Fissura  vesioae  gehört  zu  den  nicht  sehr  selte- 
nen Fällen  dieser  Art;  nur  der  eine  Umstand  ist  bemerkens- 
werth,  dass  in  die  vorliegende  hintere  Blasen  wand  das  Ueum  ein- 
mündet mit  einem  einem  Penis  ähnlichen  hervorgestflipten 
Ende.  Das  ganze  Kolon  fehlt  und  findet  sich  nur  eine  An- 
deutung davon  in  einem  hinter  der  Blasenwand  querliegen- 
den, etwa  1,5'  langen  weisslichen,  dickwandigen,  darm&hn* 
liehen  für  die  Sonde  völlig  durchgängigen  Körper,  mit  wenig 
weisslichem  schleimigem  Inhalte* 
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Das  Prftparat  des  Cjstosarcoma  sacrale^  dessen  Besoiireib- 
oog  folgt,  bat  aaeh  nichts  Au£faliendes;  iotei-essant  ist  nur  die 
som  Veigleiofae  beigegebene  Abbildung  des  sog.  Scfaliewener 
M&dehens   welches  in  letster  Zeit,  wohl  nicht  mit  Recht,  so 
grosses  Aufsehen  erregt  hat.  Die  Geschwulst  des  letateren,  nooh 
lebenden  Kindes  gehört  gleichfalls  zu  dieser  Klasse  von  Miss- 
bildiiiigea,    «ad  nicht  einmal    zu  den  alierselteasten  Formen. 
Intereesaat  waren  in  diesen  Falle  Kontraktionen,  die  man  in 
der  Gesohwulst  wahrnahm,  und  zwar  unabhängig  von  Beweg- 
ungen im  4tbrigen  Körper.     Dieselben  entstehen   jedoch  nicht 
im  lohalte  der  Oesehwulst,    sondern    in    ihren  Bedeckungen. 
Diese  Koniraktionen  bestehen  in  Beziehungen  der  Hautdecke, 
welche  stets  longitudinal  von  oben  nach  unten  verlaufen  und 
imoier  genau    an  derselben  Stelle   stattfinden.    Der  Verfesser 
erinnert  an  eine  von  W.  Braune  beschriebene  ähnliche  Miss- 
bildongond  stellt  die  Möglichkeit  auf,  dass  auch  hier,  wie  in 
jenem  Falle,   Hieile  des  Levator  ani,    und  zwar  die  von  der 
iaaeren  Flftdie  der  vorderen  Beckenwand  ausgehende  Abtheil- 
UDg  dieaes  Muskels,    zur  Geschwulst  treten   «od    die  Znaam- 
meoziehnngen  veranlassen.     Ein  Reiz   zu   den  Kontraktionen, 
■eint  der  Verfasser,  läge  vielleicht   in  der   beständigen  Ver- 
grOsserang  der  Geschwulst.  H.  B. 


Des  abcis  ritro-pharyngiens  itUopaihigues  ou  de  Vangine  phlegmo- 
neuse  par  le  Dr.  V.  Gautier,  mädäcin  de  Hmflrmerie  de  Pia  in- 
palais.     Genive  et  Basie,  H.  Georg,  Libraire-Mieur  1869. 

Der  Verfiisser  hat  den  idiopathischen  Red'opharyngealab- 
saesa  einer  eingehenden  Behandlung  unterworfen.  Seine  Be- 
traehtnngen  stfltaen  sich  auf  die  Znsammenstellung  alier  Fälle, 
welche  er  in  der  deutsehen,  französischen,  englischen  literaturauf- 
geführt  fand ;  es  sind  dies  im  Ganzen  97  Fälle,  von  denen  zwei  von 
Gantier  selbst  beobachtet  sind.  In  dem  sehr  interessanten 
und  anziehend  geschriebenen  Werke  finden  wir  53  Beobacht- 

10* 
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uQgen  wiedergegeben.  Besondere  wichtig  scheint  uns  dieses 
Werk  der  Bchiussfolgerungen  wegen ,  welche  in  dem  Au- 
Spruche  gipfeln,  dass  der  Retropharyngealabszess ,  sich  selbst 
überlassen,  fast  immer  absolut  tödtlich  ist,  dass  er  bei  reoht- 
seitiger  Behandlung  aber  stets  zur  Genesung  führt.  Es  ad 
uns  gestattet,  aus  diesem  Werke  Einiges  genauer  anzufOhren. 
—  Von  den  Fällen  endeten  41  mit  dem  Tode;  und  von  diesen 
sind  bei  38  Sektionsberichte  vorhanden.  Aus  diesen  bildet 
sich  O.  das  pathologisch-anatomische  Bild,  in  der  Hehrzahl  der 
Fälle  nimmt  der  Relropharyngealabszess  die  hintere  Phaijnz- 
wand  und  den  oberen  Theil  des  Oesophagus  zugleich  ein;  voo 
einer  Scheidung  in  Pharyngeal-  und  Oesophagealabsiesse  kaon 
also  keine  Rede  sein.  — 

Der  Sitz  des  Eiterheerdes  findet  sich  hinter  den  Mal 
coustrictores,  und  zum  grössten  Theile  in  dem  Binde- 
gewebe, welches  die  Coustrictores  von  Hm.  praeveriebnles 
und  ihre  Aponeurose  trennt.  G.  macht  hiebei  auf  zwei  Difl- 
sen  aufmerksam,  welche  sich  in  dieser  Gegend  finden.  Diese, 
bezeichnet  als  Ganglien  post-pharyngions,  findet  man  bei  allen 
Kindern  unter  drei  Jahren.  Sie  liegen  zu  jeder  Seite  der  Mit- 
tellinie; von  einander  1 — 1^2  Ctm.  entfernt,  in  dem  lockeren 
Bindegewebe,  der  den  Constrictor  superior  von  der  Aponea* 
rose  den  Hm.  praevertebral.  trennt;  ungefähr  in  der  Höhe  des 
dritten  Halswirbels ,  nach  Innen  an  der  Carotis ,  1  oder  2 
Ctm.  unterhalb  des  oberen  Randes  des  Constrictor  superior. 
Die  zufahrenden  Gefässe,  die  mit  3  oder  4  Hauptstämmen 
aus  der  Schleimhaut  des  oberen  Pharynxtheiles,  derOefinung 
der  Tuba  Eustachii  und  der  oberen  Fläche  des  Gaumense- 
gels kommen,  umgeben  die  Drttsen  mit  einem  Gefässnetze.  Die 
ausführenden  Gefässe  begeben  sich  zu  GangUen,  welche  nach 
aussen  und  unten  an  den  Handeln  liegen  und  treffen  dort  mit 
dem  grössten  Theile  der  Ljmphgefässe  der  Zunge  zusam- 
men. Bei  Kindern  über  drei  Jahren  findet  man  nur  noch 
Spuren  dieser  Drüsen ;  zuweilen  auch  nichts  mehr  von  ihnen. 
Zuweilen  liegt  der  Abszess  auch  noch  tiefer,  innerhalb  der 
Huskeln  und  der  ligament.  praevertebral.;  immer  bildet  er 
eine  runde  oder  eiförmige  Höhle,  deren  vordere  vorapring* 
ende    Wand    die   Constrictoren    des  Pharynx    bilden.    Die 
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sucht  sich  auf  Kodten  der  umgebenden  Ge- 
webe «1  vergrössern,  und  da  nach  oben  und  nach  hinten  eine 
Knochenwand   vorliegt,   vergrössert  er  sich  nach  vorne  oder 
nafih  nnteii.    Im  ersteren   Falle  kann    er   die  Vorder-    oder 
Seitenfl&die  des  Halses  einnehmen ,  und  so  die  Regio  mastoi- 
dea,  oder  das  Os  hjoideum  erweichen,  sieh  erstrecken  bis  zu 
den   Handeln    der  hinteren  Seite  des  Sternomastoideus,    den 
Baum  awischenden  beiden  Sternomastoidei,  oder  endlich  den 
Pharjnx  umgeben  und  die  Knorpel  desLarynx  erweichen.  Nach 
noteo  kann  sidi  der  Eiter  einenWeg  bahnen  l&ngs  derV orderfläche 
der  Halswirbel,  zuweilen  der  ersten  Brustwirbel.    In  6  Fällen 
fand  sieh  die  Brusthöhle  ergriffen,  3  Mal  war  der  Eiter  in  die 
Pleurahöhle  gedrungen  und  hatte  dort  eine  eiterige  Brustfell- 
enteOndung    hervorgeiufen;  in  einem  Falle  davon  zeigte  sich 
das     Longengewebe     in     grosser    Ausdehnung     in      Form 
einer  grauen  Hepatisation  affizirt.  — Statt  des  weiteren  Fort- 
schreitens kann  sich  der  Eiter  nach  vorne  durch   Durchbohr- 
ung  der  Wandung   einen    Weg  bahnen.    In  6  Fällen  zeigte 
neh  bei  Sektionen  spontane  Perforation;  drei  Mal  fand  sich 
diese  in  der  Mittellinie   des  Pharjnx;    das    erste  Mal   oben, 
liifiter  dem  Velum  palatinum,  das  zweite  Mal  durch  ein  Stück- 
eben  Hammelknochen   veranlasst   in    der  Höhe  der  Cartilago 
«riooidea:  der  fremde  Körper  hatte   hier    eine    diffuse  Phleg- 
mone veranlasst,  die  die  Muskellager  durchbohrt  und  sich  in's 
Mediastinum   posticum   einen  Weg  gebahnt  hatte;   im  dritten 
Falle   fand    sich    die   Oeffnung    in    der   Höhe   des  Os   hjoi- 
deam.  — 

Im  4  Falle  war  der  Oesophagus  in  der  Höhe  des  i.  Rttc- 
keawirbels  durchbohrt. 

Dem  Charakter  nach  scheiden  sich  die  Abszesse  in  gut- 
artige, drcumskripte  und  bösartige  diffuse.  Letztere  enden 
mit  dem  Tode  und  scheinen  stets  durch  das  Eindringen  eines 
fremden  Körpers  (Knochen,  Gräte  etc.)  bedingt  zu  sein, 
welche  die  hintere  Wand  des  Oesophagus  durchbohren ;  diese 
Form  hat  giy>s8e  Aehnliehkeit  mit  der  Krankheit,  welche  von 
einzelnen  Chirurgen,  z.  B.  von  Dupuytren,  als  Phlegmone 
des  Halses  beschrieben  ist.  Nie  bedingt  ein  Retropharjn- 
gealabszess,  der  seinen  Ursprung  in  den  weichen  Theilen  des 
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Pharynx  hai,  Bloslegen  und  Oariee  der  entspreehenden  Hals- 
wirbel, wie  68  Gruveilhier  für  möglich  bftlt.  Die  ao^eni- 
enden  Theile  des  Pbarjnx  sind  dagegen  b&nfig  in  MiÜeideo- 
scbaft  gezogen,  Larynx,  Trai^ea,  Epiglottia  sind  gerötfaei, 
ödemat^  geechwelU ;  zuweilen  mit  wirkliehen  diphtharitisdieD 
Membranen  bedeckt,  oder  mit  Ablagerungen  käaiger  Massen. 
Einmal  nur  enthielt  die  Trachea  Eiter,  und  es  ist  in  der  Be- 
sohreibuDg  dieses  Falles  nicht  angegeben,  ob  nicht  der  Riter 
von  der  Schleimhaut  der  Trachea  selbst  prodnairt  ist.  Dieses 
Factum  spricht  gegen  die  allgemeine  Annahme,  dass  der 
piötaliohe  Tod,  der  so  häufig  bei  dem  Retropharjngealabszesse 
eintritt,  Folge  eines  plötzlichen  Eiterergusses  in  die  Luftwege, 
im  Momente  der  spontanen  Durchbohrung  sei.  — 

Erkrankungen  der  Brustorgane  sind  hftufig  entweder 
Folge  der  Ausdehnung  des  Abszesses  bis  in  die  Brusthöhle, 
oder  einer  begleitenden  Krankheit.  — 

Unter  den  97  Fällen  finden  sich  89  spontane,  8  tranmatische 
Abszesse;  diese  Klassen  sind  gesondert  zu  betrachten.  Von 
den  89  spontanen  Retropharyngealabszessen  finden  wir  nur 
in  drei  Fällen  das  Alter  nicht  angegeben;  di^  86  aber  fioden 
sich  in  Altersgrenzen  von  2  Monaten  bis  zu  62  Jahren;  46FliJe 
bei  Kindern  bis  zu  14  Jahren;  davon  35  in  den  beiden  ersten 
Lebensjahren,  und  zwar  im  ersten  Lebensjahre  26,  im  zweiten 
Jahre  9.  Was  die  Monate  betrifft,  so  findet  sich  die  Mehr- 
zahl im  8.  bis  11.  Monate,  d.  h.  in  der  ersten  Zabnperiode. — 

Der  Verfasser  bemerkt  dabei  mit  Becht,  dass  man  die 
Häufigkeit  der  Betropharyngealabszesse  im  Kindesalter  im 
Verhältnisse  zu  der  Erwachsener  noch  viel  höher  annehmen 
muss ,  wenn  man  die  grosse  Schwierigkeit  der  Diagnose  dieser 
Krankheit  bei  Kindern  erwägt.  *^ 

Die  Krankheit  ist  viel  häufiger  beim  männlichen  Geschleehte, 
wie  beim  weiblichen.  Unter  69  Fällen  waren  öl  männlichen, 
18  weiblichen  Geschlechtes.  Der  Mehrzahl  nach  gehören  die 
Kranken  der  unbemittelten  Klasse  an.  —  Der  Jahreszeit  nach 
scheint  sich  die  Krankheit  am  häufigsten  in  den^heissen  Mo- 
naten Juni,  Juli,  August  zu  zeigen.  Die  Konstitution  scheint 
keinen  Einfluss  zu  haben;  ebensowenig  scheinen  bestimmte 
Krankheiten  besonders   dazu  disponirt  zu  sein,   Retropharyn* 


gealabsBesse  naoh  sich  «u  siehen.  Drei  BeobaohtuDgen  hat 
Yerneail  aU  Folgen  der  Lues  beachrieben;  die  Abszesse 
seheinen  jedoeh  eher  Pharyogealabszesse  bei  Syphilitisohen, 
wie  sjpbilitisebe  Abszesse  za  sein.  -— 

Traumatisehe  Verletzungen  der  hinteren  Bachen  wand  durch 
das  Eindringen  fremde  Körper,  Knochen,  Gri^ten,  in  zwei 
F&Uen  von  MOnzen  hervorgerufen,  sind  mit  Sicherheit  in  acht 
F&llen  als  Ursache  angegeben,  die  fremden  Körper  können 
einen  günstigen  Ausgang  herbeiflihren ,  wenn  siQ  in  der  hin- 
teren Wandung  stecken  bleiben,  diese  ulzeriren  und  zugleich 
durch  Beizung  des  dahinter  Hegenden  Bindegewebes  einen 
Abezess  hervorrufen,  der  sich  durch  die  ulzerirte  Stelle  leich- 
ter nach  Aussen  entleert.  Durchdringen  sie  jedoch  die  Wand- 
ung beim  ersten  Eindringen,  um  so  sich  gleich  in  das  Binde- 
gewebe einzulegen,  so  führen  sie  stets  einen  tödtlieh  verlauf- 
enden Abszess  herbei.  — 

Ausser  diesen  Ursachen  treten  eine  grosse  Anzahl  von 
Retropharyngealabszessen  in  Folge  einer  Entzündung  der 
Lymphdrüsen  oder  anderer  benachbarter  Organe  auf;  sie  bil- 
den die  Hauptklassen  und  sind  als  die  sekundären  Abszesse 
ZD  bezeiehnen;   man    kann  zwei  Abtheilungen  unterscheiden: 

1)  sekundäre  Drüsenabszesse, 

2)  sekundäre  Abszesse  als  Folge  einer  benachbarten  Ent- 
ftttndung. 

Die  sekundären  Drüsenabszesse  entwickeln  sich  wieder  in 
zwei  Formen.  Am  häufigsten  entstehen  sie  aus  der  nach 
der  hinteren  Rachenwand  fortschreitenden  Eiteransammlung, 
die  ihren  Ursprung  in  den  Lymphdrüsen  der  Regio  submaxil- 
laris  cervicalis  oder  peri-amygdalinea  hat;  der  Eiterheerd  ist 
dann  einlach  und  von  ziemlich  grosser  Ausdehnung.  Die  se- 
kundären Abszesse,  welche  in  Folge  einer  benachbarten  Ent- 
zündung auftreten,  entwickeln  sich  zum  Theile  auch  in  Folge 
einer  Vereiterung  der  Submaxillar-  oder  Gervikaldrüsen,  aber 
diese  Eiterung  selbst  erstreckt  sich  nicht  weiter,  sondern  es  wird 
nur  die  Adeoitis  submaxillaris  durch  die  Lymphgefässe  auf  die 
Pharyngealdrüsen  übertragen  —  Man  findet  in  diesen  Fällen 
stets  mehrere  Eiterheerde. 

Sine  zweite  Kategorie  dieser  SekuDdarabszesse  treten  in 
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Folge  der  Entzündung  von  Organen  auf,  die  dem  Pharynx 
benachbart  sipd ;  hierhin  gehören  die  KongestionsabszeBse,  die 
durch  Caries  der  Cervikalwirbel  hervorgerufen  werden;  flie 
bilden  jedoch  nicht  den  Gegenstand  dieser  Abhandlung,  aas- 
serdem  aber  andere,  Folgen  einer  Oesophagttis,  Glossitis. 

Eine  dritte  Kategorie  bilden  die  sogenannten  Eystenabs- 
zesse;  sie  sind  Folgen  der  Entzündung  voluminöser  Halsky- 
sten.  Diese  Kjsten  können  lange  bestehen,  sehr  allno&hlig 
wachsen,  dann  plötzlich  schmerzhaft  werden  und  einen  Abs- 
zess  hervorrufen. 

Die  Symptomatologie,  die  der  VerfiEisser  aufstellt,  be- 
ruht auf  der  Vergleichung  der  97  F&lle,  die  ihm  zu  Gebote 
standen.  Die  Respirationsbehinderung  ist  das  hervorstech- 
endste Symptom  der  Retropharyngealabszesse;  nur  in  zwei 
Fällen  fehlte  sie  vollständig;  hier  war  der  Sitz  des  Abszesses 
in  den  oberen  Theilen  des  Pharynx,  den  Nasenhöhlen  gegen- 
über, so  dass  die  Luft  bei  geöffnetem  Munde  freien  Zutritt 
hatte.  lu  solchen  Fällen  erscheint  die  Dyspnoe,  sobald 
der  Kranke  den  Mund  schliesst,  und  es  sind  nur  die  Erschein- 
ungen einer  starken  Goryza  vorhanden.   — 

Sonst  ist  stets  Dyspnoe  vorhanden,  zuweilen  ist  sie  bis 
zur  Orthopnoe  gesteigert,  und  von  einem  eigen thümlichen  Ge- 
räusche (Zischen,  Schnaufein)  begleitet,  welches  seinen  Sitz 
in  der  Höhe  des  Larynx  hat,  sich  jedoch  bis  in  die  Tradiea 
erstrecken  kann.  Dabei  können  Brstickungsanfalle  auftreten, 
besonders  bei  Einführung  fester  oder  flüssiger  Massen,  oder 
bei  der  ärztlichen  Untersuchung. 

Ein  Druck  auf  den  Hals  steigert  meistens  die  Dyspnoe. 

Eine  Veränderung  des  Stimmklanges  tritt  erst  in  einem 
mehr  vorgerückten  Stadium  der  Krankheit  ein,  sie  kann,  wenn 
auch  selten  (in  4  Fällen) ,  ganz  unverändert  sein.  Gewöhn- 
lich ist  sie  heiser,  näselnd,  wird  immer  schwächer  und  kann 
vollständig  erlöschen.  Husten  ist  noch  seltener :  er  ist  nur  in 
23  Fällen  vermerkt;  bei  5  Fällen  ist  sein  Fehlen  notirt  — 
Er  ist  rauh  und  öfters  dem  Eruptone  ähnlich« 

Das  gewichtigste  Symptom  nach  der  Dyspnoe  ist  die 
Dysphagie;  auch  sie  kann  fehlen  (in  4  Fällen).  Die  gewöhn- 
liche Ursache  derselben  ist  der  Schmerz,    der   bei   den   zum 
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Sehliiekeii  nothwendigen  Huskelbewegungen  erzengt  wird; 
doch  kann  das  Vorhandensein  des  Tumors  schon  fftr  das  Ver- 
aohlingen  fester  Nahrangsmittel  ein  Hindemiss  abgeben.  Das 
Hiaderniss  kann  selbst  in  der  Mundhöhle,  in  der  Eontraktion 
der  Masseteren  liegen,  wie  es  sich  gewöhnlich  bei  dem  Man- 
delabszesse and  der  Parotitis  zeigt,  doch  war  wiederum  in 
5  Fftllen  bei  Kranken  der  Mund  stets  offenstehend.  Man  hat 
behauptet,  dass  die  tiefer  gelegenen  Abszesse,  besonders  Dys- 
phagie, die  im  mittleren  Theile  des  Pharynx  gelegenen  vor- 
wiegend Dyspnoe  verursachen  sollen.  —  Diese  Behauptung 
ist  jedoch  nicht  richtig,  wie  ein  von  Abercrombie  beobach- 
teter Fall  beweist,  in  dem  starke  Dyspnoe  bei  einem  tief 
gelegenen  Abszesse  vorhanden  war,  während  die  Dysphagie 
fehlte.  — 

Die  Bewegungen  des  Kopfes  sind  meist  sehr  schmerzhaft; 
der  Hals  starr;  der  Kopf  in  der  Regel  nach  vorne,  oft  auch 
nach  rechts,  links  oder  unten  gerichtet.  Der  Hals  selbst  er- 
scheint angeschwollen;  die  Cartilag.  tbyreoid.  hervorragend; 
auf  Druck  schmerzhaft;  die  Submaxillar-  und  Cervikaldrüsen 
hier  h&uflg  geschwellt,  oft  schmerzhaft,  und  sich  abszedirend. 
JBin  Druck  auf  die  geschwellten  Punkte  kann  die  Dyspnoe 
vermehren  oder  den  Stimmklang  verändern.  Bndlich  kann 
der  Retropharyngealabszess  selbst  sich  nach  den  Seiten  des 
Halses  einen  Weg  bahnen  und  dort  vor  dem  Aufbrechen 
eine  Ausbuchtung  veranlassen.  — 

Das  einzig  sichere  Symptom  des  Retropharyngealabszes- 
ses  ist  die  Konstatirung  des  Tumors  an  der  hinteren  Rachen- 
wand selbst.  Man  untersucht  zuerst  bei  geöffnetem  Munde, 
indem  man  die  Zunge  herunterdrückt,  und  entdeckt,  meist 
in  der  Mitte  liegend,  eine  mehr  oder  minder  grosse,  sphärische 
oder  ovale  Geschwulst,  mit  rother^  glänzender  Oberfläche. 
Im  oberen  Theile  des  Pharynx  gelegene  Tumoren  kann  man 
nur  durch  ein  Aufheben  des  Zäpfchens  entdecken.  Schleim- 
ansammlungen, selbst  diphtheritiscbe  Membranen,  können  leicht 
eine  Täuschung  veranlassen;  ebenso  kann  man  im  vorderen 
Theile  des  Pharynx  gelegene  Abszesse  durch  das  Auge  nicht 
erkennen ;  man  fahre  deshalb  mit  dem  Zeigefinger  bis  an 
die   hintere  Bachenwand   und  untersuche  nach  allen    Seiten. 
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Auf  diese  Weise  ist  ein  Irrtham  nioht  möglioh;  er  könnte 
höchstens  noch  entstehen  bei  einem  Abssesse,  der  sieh  scifon 
spontan  eröffnet  hat,  wie  es  in  einem  Falle  geschehen  ist, 
und  der  keine  Hervorragung  mehr  bildet.  Aber  auch  dann 
findet  man  eine  besonders  schmerzhafte  und  mehr  nach- 
giebige Stelle.  Eine  Untersuchung  mit  dem  Laryngoskope 
ist  meist  nicht  ausfllhrbar. 

Der  Eiter  ist  meist  dick,  gelblich,  zuweilen  dflnn,  gelb- 
braun, mit  Gewebsfetzen  gemischt;  einmal  enthielt  erHeogen 
verschluckter  Flüssigkeit,  es  war  dies  bei  einem  durch' das 
Eindringen  eines  fremden  Körpers  veranlassten  Abszesse  der 
Fall.  Der  Eiter  schwankt  in  der  Menge  von  einem  Löffel 
bis  zu  mehr  als  drei  Schoppen;  er  entleert  sich  bei  der  In- 
zision  durch  ein  Herausspritzen ,  das  selten  vom  Husten  be- 
gleitet ist  und  durch  eine  Kontraktion  der  vorderen  Wandung 
der  Abszesshöhle  veranlasst  wird.  — 

Der  allgemeine  Anblick  des  Kranken  drückt  Angst  und 
Unruhe  aus;  das  Gesicht  ist  bald  bleich,  bald  roth,  zuweilen 
starr  und  unbeweglich,  wie  beim  Tetanus;  öfters  ist  Kyanose 
vorhanden.  Das  Fieber  kann  ganz  fehlen ;  meist  ist  es  je- 
doch vorhanden  und  kann  sehr  betr&chtlich  sein.  Der  Pols 
ist  sehr  beschleunigt ;  zu  Ende  der  Krankheit  wird  er  schwach 
fadenförmig.  Dabei  sind  nervöse  Symptome  vorhanden.  Kopt- 
schmerz,  Unruhe,  besonders  bei  Kindern,  mit  Schlaflosigkeit, 
Angst,  zuweilen  partiellen  oder  auch  allgemeinen  Konvulsio- 
nen. Bei  drei  Kranken  zeigte  sich  Amblyopie,  Schwindel,  Oh- 
rensausen. Nelaton  sah  bei  einem  Kranken  eine  Neuralgie 
in  der  Regio  frontalis,  temporalis,  mastoida  und  oecipitalis  mit 
n&chtlichen  Exazerbationen.  In  2  Fällen  konstatirte  Bokai 
bei  Kindern  eine  einseitige  Faoialisparalyse.  — 

Der  Verfasser  wendet  sich  dann  zum  Verlaufe  dieser 
Krankheit.  Im  Beginne  sind  nur  die  Zeichen  einer  einüachen 
Angina  vorhanden;  allm&hlig  steigert  sie  sich,  und  es  treten 
in  erschreckender  Weise  alle  Folgen  einer  starken  Dyspnoe 
und  Dysphagie  auf;  in  einzelnen  Fällen  macht  sich  ein  starrer 
Zwischenraum  bemerkbar,  der  in  einem  Falle  5,  im  anderen 
14  Tage  gedauert  hat,  in  dem  die  Kranken  nach  einer  leich- 
ten Angina  sich  au  bessern  scheinen,    bis    dann  wieder  all- 
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mfthlig  die  ganze  eraehreokende  SymptomeDreihe  dee  tletro- 
pharjngealabBzesses  sich  entwickelt.  Man  hat  deshalb  diese  Af- 
fektioD  als  Folgeerscheinung  einer  Angina  auffiissen  wollen; 
der  Verüasser  weist  diese  Annahme  zurück,  indem  er  auf  den  in 
der  Hehrzahl  der  Fälle  sich  findenden  progressiyen  Verlauf 
verweist,  und  glaubt  von  einer  Krankheit  sui  generis  von 
einer  Angina  phlegmonosa  profunda  zu  sprechen.  Bei  klei- 
nen Kindern  gehen  die  Anfangserscheinungen  unbemerkt  vor- 
flber;  das  erste  Symptom  ist  das  Ausbrechen  der  Hiloh  durch 
Mund  und  Nase,  schon  nach  den  ersten  Saugbewegungen,  Zu- 
rackwerfbn  des  Kopfes  und  Abweisen  der  Brust.  —  Ausser 
diesen  akut  verlaufenden  F&llen  kommen  andere  mit  chroni- 
schem Verlaufe  vor.  Monni6re  hat  einen  geschildert,  in 
dem  es  eine  Vereiterung  einer  Thyreoidkyste  die  Ursache 
abgab. 

Zu  den  zwei  anderen  von  Monniire  filgt  der  Verfasser  9 
andere  hinzu.  Die  Dauer  dieser  Fälle  betrug  mehrere  Monate, 
die  Abszesse  entwickelten  sich  seitlich  an  der  Hittellinie  des 
Pharynx.  Ihre  Entstehungsursache  bildete  die  Vereiterung 
der  Pharyngealdrüsen.  —  Eine  dritte  Form  von  Abszessen 
sind  diejenigen,  welche  durch  das  Eindringen  fremder  Körper 
entstehen  —  die  Symptomatologie  ist  dieselbe  wie  bei  den 
anderen,  nur  wickeln  sich  die  Symptome  viel  schneller  ab; 
die  Abszesse  erreichen  eine  viel  grössere  Ausdehnung  und 
enthalten  eifien  dünnen,  blutigen,  übelriechenden  Eiter.  — 
Der  Verfasser  bezeichnet  sie  als  die  gangränösen  Retropha- 
ryngealabszesse«  — 

Die  Krankheitsdauer  schwankt  zwischen  4  Tagen  und  6 
Monaten,  aber  Fälle  mit  langsamem  Verlaufe  sind  häufiger  bei 
Erwachsenen  als  bei  Kindern.  Der  anginöse  Verlauf  kann 
6 — 15  Tage  dauern,  ehe  ein  Tumor  nachweisbar  ist.  Nach 
37  Fällen  von  akutem  Verlaufe  berechnet,  stellt  sich  die 
mittlere  Krankheitsdauer 

bei  15  Fällen,  die  mit  dem  Tode  endeten,  15  Tage, 
bei  22  Fällen,  die  zur  Genesung  führten,     19     ,)    • 

Die  durch  Traumen  herbeigeführten  Abszesse  haben  da- 
gegen,  wie  bereits  bemerkt,   einen  viel  schnelleren  Verlauf» 
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Was  deo  Ausgang  betrifift,  so  war 
derselbe  unbekannt      2 
,,        Heilung        54 
,,        Tod  41 

Niemals  trat  Heilung  durch  Resolution  ein;  sie  erfolgte 
stets  durch  Eröffnung. 

Spontan  erfolgte  die  Eröffnung        4  mal, 

Kflnstlich       „        „  „  50  mal. 

Von  den  4  spontan  eröffneten  Abssessen  waren  3  durch 
einen  im  Halse  enthaltenen  fremden  Körper  hervorgerufen; 
bei  einem  hatte  eigentlich  nur  eine  spontane  Oeffnung  vor 
Heilung  geführt;  dieser  eine  Fall  von  Duparcque  beobach- 
tet, betraf  ein  4M2  Jahre  altes  Kind,  das  in  der  grössten  Oefiihr 
geschwebt  hat,  ehe  die  Eröffnung  erfolgt  ist.  Ein  glaoklicher 
Ausgang  kann  daher  nur  durch  eine  Inzision  oder  durch  eine 
Punktion  des  Tumors  erfolgen.  Sobald  die  Eröffnung  erfolgt 
ist,  spritzt  der  Eiter  aus,  der  Kranke  ftthlt  sich  sehr  erleich- 
tert, und  geht  schnell  der  Rekonvaleszenz  entgegen.  Bestand 
ein  Oedem  des  Kehlkopfes ,  so  schwindet  dasselbe  in  3  —  5 
Tagen  und  die  kleine  Inzisionswunde  liegt  gewöhnlich  me- 
dian oder  vertikal;  fest  nie  erreicht  sie  die  untere  Grenze 
des  Eitersackes.  Die  Beflrchtung  vieler  Chirurgen,  dass  sich 
unter  der  Inzisionswunde  ein  Blindsack  erhalte,  und  dass  beim 
Verschlucken  von  Nahrungsmitteln  fremde  Körper  in  die  Wunde 
eindringen ,  zeigt  sich  übertrieben ;  bei  jeder  Schluckbeweg- 
ung werden  Eitermassen  durch  eine  Kontraktion  der  Wand- 
ungen entleert. 

Ist  die  Eröffung  ungenügend,  so  kann  in  den  er- 
sten 4  —  5  Tagen  nach  der  Operation  ein  Verschluss 
stattfinden  und  es  muss  der  Tumor  noch  einmal  eröffnet 
werden.  — 

Der  Tod  tritt  nur  sehr  selten  unter  Erscheinungen  einer 
Suffokation  ein;  in  der  Regel  ist  er  die  Folge  der  Inanition 
und  der  allmählig  sich  steigernden  Dyspnoe.  Sieben  F&lle  mit 
spontaner  Eröffnung  endeten  tödtlich ;  die  einen  gehörten  den 
gangränösen  Phlegmonen  an ,  andere  betrafen  kachektische 
Subjekte,  die  durch  Eiterung  oder  Tuberkulose  herunterge- 
kommen waren.    Es  ei^bt  sich  aus  alledem  die  strenge  Vor- 
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tehrift,  den  Abssess  stets  künstlich  daroh  eine  Inzision  zu 
eröfben. 

Einen  Rackfall  soll  diese  Affektion  in  einem  von  Ouer- 
sant  beobachteten  Fall  gemacht  haben;  es  ist  hier  jedoch 
zweifelhaft,  ob  nicht  vielmehr  nur  ein  chronischer  Verlauf  des 
Retropharyngealabszesses vorgelegen  hat,  der  mehrfache  Inzi- 
sionen  bedingte.  Als  Komplikationen  sind  wiederholt  Pneu- 
Qionieen,  lob&re  wie  lobuläre  beobachtet,  Pleuritiden,  die 
einmal  zu&Uig  hinzutraten,  dann  aber  besonders  durch  das 
Herabsteigen  des  Abszesses,  bedingt  werden.  Der  Abszess  als 
Komplikation  ist  beobachtet  worden  beim  Erysipelas  faoiei  und 
bei  einem  Falle  von  Diphtheritis.  Im  ersteren  ist  es  mehr  als 
zweifelhaft,  ob  nicht  der  Abszess  vielmehr  die  Folge  des  £ry- 
sipeles  ist.  In  dem  Falle  von  Diphtheritis ,  wo  starke  Dyspnoe 
vorhanden  war,  fanden  sich  Larynx  und  Trachea  frei  vonMem- 
branen  vor;  der  Abszess  selbst  wurde  erst  bei  der  Sektion  nachge- 
wiesen. In  jedem  Falle  von  Angina  diphtheritica  soll  man,  so- 
bald Djspnoe  sieh  zeigt,  den  Pharynx:  einer  Hanualuntersuch- 
ong  unterwerfen.  Ist  ein  Abszess  konstatirt,  so  muss  natflr- 
lieh  demgemäss  die  Behandlung  eingerichtet  werden.  — 

Ein  genaues  Feststellen  der  Diagnose  ist  nur  möglich 
durch  Inspektion,  und  örtliche  manuelle  Untersuchung  des  Pha^ 
rynx.  Im  Anfange  unterscheidet  sieh  die  phlegmonöse  Angina 
nur  wenig  von  einer  gewöhnlichen  Angina;  vier  Momente 
sind  bei  ersterer  nur  auffallend:  Steifigkeit  des  Halses,  Rück- 
w&rtswerfen  des  Kopfes,  Dysphagie  und  reichliche  Sohleimab- 
sonderung,  besonders  auf  der  Oberfläche  der  hinteren  Rachen- 
wand. Die  Differentiadiagnose  zwischen  Kroup,  Oedema  laryngis 
ergibt  sich  leicht  von  selbst;  andere  Tumoren  haben  einen  langsa- 
meren Verlauf,  zeigen  sich  mehrfach,  sind  härter,  nicht  begleitet 
von  Allgemetnsymptomen,  und  ulzeriren  leicht.  Eine  Verwechsel- 
ung mit  einem  gummösen  Tumor  würde  für  die  Behandlung 
nicht  von  Belang  sein,  da  auch  die  Inzision  von  Nutzen  wäre. 
Mandelabszesse  sind  lateral,  weniger  tief,  meist  von  einer 
Kontraktur  der  Masseteren  begleitet  und  hindern  nur  sehr  sel- 
ten vollkommen  den  Durchgang  fester  und  flüssiger  Substan- 
zen. Endlich  hindern  sie.  nicht  die  Respiration ,  wenn  sie 
nicht   ein  Oedema  laryngis  hervorrufen.    Zur  Unterscheidung 
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von  Oesophagealabssessen  dient  die  ManualantersnchuDg  und 
die  Oesophagussonde.  Ein  Abszess,  welcher  von  einer  Bat- 
Zündung  einer  Tbyreoidkyste  entstanden  ist,  charaktertsirt  sich 
durch  seine  Entwickelungsgeschichte,  durch  sein  grosses  Vo- 
lumen, den  grossen  Fiüssigkeitsgehalt  und  den  wichtigen  Dm« 
stand,  dass  er  trotz  seiner  grossen  Ausdehnung,  genau  begrenat 
ist  und  sich  in  einer  Tasche  mit  dicken  Wandungen  ban- 
det. Ein  Abszess,  der  durch  Garies  der  Gerrikalwirbel  ent- 
standen ist,  ist  kenntlich  durch  die  Deformation  der  hinteren 
Halsgegend  und  die  andauernde  Schwierigkeit,  den  Hais  zu 
bewegen;  durch  den  Schmerz  bei  Druck  auf  die  Halswirbel, 
und  durch  den  Umstand,  dass  alle  diese  Symptome  dem  Abs- 
zesse in  der  Regel  lange  vorangehen«  Allerdings  kommen  Fftlle 
vor,  in  denen  sich  der  Abszess  akut,  gleich  bei  Beginn  des 
Leidens,  entwickelt.  >Hier  ist  die  Diagnose  sehr  sehwierig 
und  nur  durch  genaue  Untersuchung  der  hinteren  Haisgegend 
zu  stellen.  — 

Was  die  Prognose  anbetrifft,  so  zeigt  «ich,  dass  der  neutflr- 
liohe  Ausgang  dieser  Krankheit  der  Tod  ist  und  dass  nur 
Rettung  durch  rechtzeitiges  Einschreiten  des  Arztes  m^glkA 
ist.  In  2ö  F&Uen  war  die  Diagnose  falsch,  und  alle  25  Fälle 
liefen  tödtlioh  ab;  von  66  anderen  F&Ueo ,  deren  Diagnose 
richtig  gestellt  wurde,  liefen  16  mit  dem  Tode  ab«  Von  die- 
sen 16  waren  8  gangränöse  durch  fremde  Körper  veranlasste 
Phlegmonen ,  bei  den  8  anderen  war  die  Inzision  nicht  ge- 
macht worden.  Dabei  richtet  sich  die  Prognose  natürlich  naeh 
dem  sonstigen  Oesundheitszustaade  des  Patienten.  — 

Im  letzten  Kapitel  bespricht  der  VerÜBisser  die  Behand- 
lungsweise.  Nachdem  er  kurz  die  nieht  clnrurgische  Therapie 
besprochen,  wie  allgemeine  und  lokale  BlutentziehuBgea^ 
Brechmittel,  AubfQhrmittel,  Tonica  oder  Stimulantia,  Bromkali, 
Chlorkali,  und  ihre  Nutzlosigkeit  dargethan,  wendet  er  sieb 
der  ersteren  zu.  Laryngotomie  und  Tracheotomie  sind  an- 
gewendet worden,  jedoch  ohne  Erfolg.  Eine  äussere  Inzision 
des  Abszesses  ist  dreimal  versucht  worden;  bei  einem  vierten 
Patienten  ist  die  Eröffnung  von  Aussen  mittelst  Gaustica  her- 
beigeführt worden.  —  Von  diesen  4  Fällen  endeten  2  tödtlieh; 
hier  ist   das  Bistouri  durch   die  äussere  Bedeekung  jucht  bis 
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za  dem  eigentlichen  Abssesse  gedrungen ,  and  nur  eine  Eiter- 
ansammlung eröffnet,  welche  mit  dem  Haaptabszesse  in  kei- 
ner Verbindung  stand.  Alle  vier  Fälle  sind  jedoch  solche, 
bei  welchen  die  innere  Eröffnung  mit  Wahrscheinlichkeit  an- 
wendbar gewesen  w&re. 

Punktion  oder  Inzision   der  hinteren  Rachenwand   ist   bei 
51  Kranken  gemacht  worden;    von   diesen  sind  46  genesen, 
5  gestorben.    Von  diesen    5  Fällen   gehörten    2  den  gangrä- 
nösen Formen  an,  1  Beigte  eine  enorme  Ausdehnung  und  hatte 
durch  Senkung  schon  eine  eiterige  Pleuritis  hervorgerufen;  ein 
dritter  hatte  sich  durch  Verschluss  der  Wunde  wieder  neu  ge- 
bildet; es  hätte  hier  zweifelsohne  eine  nochmalige  Eröfihung 
die  Heilung  herbeigeftlhrt;  bei  dem  letzten  war  die  Eröffnung 
Dang  za  spät  gemacht    Zur  Eröffnung  des  Abszesses  sind  die 
verschiedensten   Instrumente  angewendet  worden.    Amatus 
von  Portugal  und  Guy  de  Chauliac  haben  bekanntlich  ein  an 
einen  Faden  gebundenes  StQckFleisch  angewendet;  man  hat  den 
Finger,    einen  Löffelstiel  gebraucht,  ein  mit  Leinwand    um- 
wundenes Bistouri,  gerade  oder  gekrümmte  Trokarts,  Bchee- 
ren,  ein  Pharyngotom;  die  Wahl  des  Instrumentes  ist  gleich- 
gflltig.     Die  Vorschriften,    die   Oautier  zur  Eröffnung  des 
Abazeeses  gibt,  sind  folgende:  In  der  ersten  anginösen  Periode 
suche   man  die   Resolution  zu   befördern.     Blutentziehungen 
nützen  nichts;  Skarifikationen  der  Schleimhaut  ebensowenig; 
sie  können  noch  eher  schaden  dadurdi,  dass  sie  das  Oedem 
vermehren.    Eiswasserumschläge,  Eiswasser  oder  kaltes  Was- 
ser zum  Gurgeln  sind  indizirt;  wenn  sie  die  Entzündung  auch 
nicht  aufheben,    so  beschränken  sie  sie  doch  auf  eine  kleine 
Stelle.    Bei  sehr  jungen  Kindern  spritze  man  den  Hund  mit 
kakem  Wasser  aus  oder  zeitweise  mit  einer  schwachen  Alaun- 
lösung.    Vielleicht  würde  Bepinselung  mit  Tinctura  Jodi,  die 
noch  nicht  angewendet  ist,    gute  Dienste  in  diesem  Stadium 
thun  (Demme),  Emetica  nützen  nichts,  sie  sind  nur  zu  ver- 
ordnen in  Fällen  von  starker  Dyspnoe,   die  durch  Auflegung 
von  Schleim  massen  bedingt  ist,    und  bei  Komplikationen  mit 
Brustaffektionen.   Ist  die  Suppuration  eingetreten,  so  schreite 
man  sofort  zur  Eröffnung.    Anaesthetica  sind  dabei  nicht  zu 
empfehlen,  weil  die  Krankheit  selbst  schon  die  Wirkung  hat, 
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die  LarynxneryeD  zu  paralygiren.  Oaatier  meict,  ob  nidil 
eher  zu  diesem  Behufe  das  Bromkali  anzuwenden  w&re,  weil 
durch  dasselbe  die  Reflexsensibilität  des  Z&pfchens,  der  Zun- 
genbasis und  des  Zäpfchens  ziemlich  schnell  abgestumpft 
würde  (?).  Sobald  der  Tumor  sichtbar  ist,  warte  man  nicht 
mehr  auf  Fluktuation;  es  genügt  der  Umstand,  dass  er  cen- 
tral, schmerzhaft,  nicht  pulsirend  ist,  dass  er  von  Steifigkeit 
des  Halses,  Dyspnoe  und  Dysphagie  begleitet  ist.  — 

Furcht  vor  einer  Hämorrhagie  ist  unnöthig.  Bei  der  Ope- 
ration lasse  man  durch  einen  Oehülfen  den  Kopf  fixiren, 
drücke  mit  dem  Finger  die  Zunge  herab  und  führe  das  mit 
Leinwand  umwickelte  Bistouri  gerade  auf  die  Geschwulst, 
in  die  man  eine  ergiebige  Inzision  möglichst  central  maohe. 
Die  Operation  muss  so  schnell  wie  möglich  ausgefllhrt  werden. 
Oleich  nach  der  Inzision  spritzt  der  Eiter  aus  Hund  und  Nase; 
der  Kranke  muss  sich  dabei  vorwärts  beugen.  Nachdem  man 
dem  Kranken  einige  Ruhe  gegönnt  und  den  Mund  mit  lauem 
Wasser  ausgespült  hat,  untersuche  man  noch  einmal.  Ist  die 
Oeffnung  zu  klein,  so  erweitere  man  sie,  am  besten  mit  einer 
gekrümmten  Seheere.  Bei  ganz  kleinen  Kindern  warte  man 
lieber  1—2  Tage.  — 

Drängt  sich  aussen  am  Halse  eine  stark  fluktuirende  Qe- 
schwulst  hervor,  nachdem  im  Innern  der  Tumor  eröffiiet  ist, 
so  mache  man  auch  hier  eine  Inzision.  Die  Nachbehandlung 
dabei  ergibt  sich  von  selbst. 

Die  Tracheptomie  bleibe  als  letzte  Hülfsquelle  für  die 
Fälle  aufgespart,  in  denen  die  Eiteransammiuug  dem  Finger 
vollständig  unzugänglich  ist.  Wenn  auch  bisher  noch  nicht 
beobachtet,  ist  es  doch  denkbar,  dass  eine  vollständige  Kon- 
traktur der  Masseteren  oder  ein  sehr  tiefer  Sitz  des  Tumors 
eine  Inzision  unmöglich  machen.  — 

Wir  können  zum  Schlüsse  nicht  unterlassen,  den  Fleiss 
und  die  schöne  Darstellung  des  Verfassers  anzuerkennen,  der 
durch  seine  Arbeit  Klarheit  in  ein  noch  ziemlich  dunkles  Ge- 
biet gebracht  hat.  •  H.  B. 
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/•  Äbhandhmgen  und  Originakmfsäize. 

Die  jetzigen  Ansichten  über  Natur  und  Behandlung 

der  Hüftgelenkkrankheit. 

Wir  bedienen  uns  des  Ausdruckes  ^^Haftgelenk- 
krankheit'^,  obwohl  wir  wissen,  dass  er  ebensowenig  be- 
zeichnend ist,  als  der  Ausdruck:  Eoxarthrokace,  den 
Rust  und  andere  frühere  Autoren  gebraucht  haben^  oder  als 
Koxalgie,  den  die  Franzosen  heute  noch,  oder  als  Hip- 
Joint'disease,  den  die  Engländer  und  Amerikaner  gebrau- 
eben; aber  wir  haben  keine  andere  Benennung,  die  besser 
ist.  Die  Namen,  die  wir  bei  den  Schriftstellern  der  früheren 
Jahrhunderte  finden,  sind  auch  nicht  viel  werth;  sie  gehen 
entweder  auch  ins  Unbestimmte,  wie  z.B.  Morbus coxae,  Morbus 
coxarius,  Morbus  coxandus,  oder  deuten  nur  auf  ein  Sjmptom 
hin,  wie  z.  B.  DisIocatiohanchae,'Luxatiospontaneafemoris,  oder 
auf  die  hypothetische  Grundlage,  wie  z.  B.  Tumor  albus  ar- 
ticuli  femoris,  Morbus  scrophulosus  coxae  u.  s.  w.  Wir  ha- 
ben hier,  wie  bei  vielen  anderen  Krankheiten,  keinen  Aus- 
druck, der  ihr  vollkommen  entspricht,  und  ihr  Wesen  so  wie 
ihren  Verlauf  gewissermassen  signalisirt;  wir  müssen  uns  des 
halb  mit  dem  einmal  gewählten  behelfen  und  durch  eine  De- 
finition näher  festzustellen  suchen,  was  wir  darunter  zu 
begreifen  haben*,  einer  solchen  Definition  bedürfen  auch  alle 
Autoren,  mochten  sie  eine  Benennung  gebraucht  haben,  welche 
sie  wollten.  Leider  ist  aber  auch  diese  Definition  nicht  ganz 
leicht  herzustellen.  Bö  ecke  1  z.B.  begriffunter  Koxalgie  alle 
Affektionen  des  Hüftgelenkes,    mit  Ausnahme    der  traumati- 

UrV.  1870.  jj^ 
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sehen  und  der  angeborenen  Luxationen  desselben ;  allein  diese 
Definition  war  eine  so  unbestimmte  und  weitgehende,  dass 
er  in  seiner  sonst  so  vortrefHichen  Arbeit  genöthigt  war,  zur 
spezielleren  Begriffsbestimmung  Kategorieen  und  Abiheilungen 
aufzustellen,  die  die  grösste  Verschiedenheit  gegen  einander 
zeigen  und  die  der  Definition  jeden  Werth  rauben.  Leon 
Ldibb^  (de  la  coxalyie^  These  pour  Taggregaiion,  Paris  1863) 
hat  auch  eine  Definition,  die  folgeDdermassen  lautet:  „Unter 
Koxalgie  versteht  man  eine  Affektion  des  Haftgelenkes,  deren 
Beginn  oft  unbemerkt  und  schleichend,  deren  Verlauf  biswei- 
len akut,  gewöhnlich  aber  chronisch  ist,  die  rOckMIig  wird, 
deren  Ausgang  sehr  verschieden  ist  und  die  sich  meistens  bei 
skrophulösen  Individuen  oder  bei  solchen  entwickelt^  die  von 
skrophulösen  Eltern  abstammen,  und  nur  ausnahmsweiae 
bei  elenden  Subjekten  vorkommt,  welche  durch  Hangel  an 
Sorgfalt  oder  in  ihrer  Noth  eine  heilbare  GelenkentzQndang 
vernachlässigt  haben,  welche  durch  gewöhnliche  Mittel  im 
Anfange  hätte  geheilt  werden  können'^  —  Man  erkennt, 
dass  diese  Definition  so  gut  wie  gar  keine  ist;  es  ist  nur 
eine  Beschreibung,  die  noch  dazu  ganz  unvollkommen  ist  und 
Voraussetzungen  in  sich  schliesst,  welche  erst  erwiesen  wer- 
den müssen;  die  Voraussetzung  besonders,  dass  die  Skrophel- 
diathese  bei  der  Krankheit  die  Hauptrolle  spielt.  Auch  der 
Verfasser  des  neuesten  und  sehr  umfassenden  Artikels  tiber 
„Koxalgie^^  im  10.  Bande  des  ^^Nouveau  DictionncUre  de 
Medecine  et  de  Ohirurgie  pratiques'^  (Paris  1869,  p.  1-64) 
Herr  A.  D.  Vallette  gibt  es  auf,  eine  Definition  hin- 
zustellen; er  meint,  es  sei  genug,  den  Ausdruck  „Tumor  al- 
bus des  Haftgelenkes'^  zu  gebrauchen,  weil  man  ja  schon  wisse, 
was  man  unter  „Tumor  albus^^  der  anderen  Oelenke^  nament- 
lich des  Kniegelenkes ,  zu  verstehen  habe,  und  er  schliesst 
sich  der  Aeusserung  von  Maisonneuve  an,  welcher  sich 
dahin  ausspricht,  dass  es  sich  mit  dem  Hüftgelenke  in  Bezug 
auf  Krankheiten  ebenso  verbalte,  wie  mit  den  meisten  an- 
deren Gelenken,  z.  B.  dem  Kniegelenke,  wo  die  akute  und 
chronische  Hjdrarthrose  von  den  Autoren  mit  besonderen  Be- 
nennungen belegt  ist;  der  Ausdruck  „Koxalgie*^  begreife  alle 
diese  Affektionen.  Mit  dieser  Andeutung  von  Maisonneuve 
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stimroen  wir  flbereio  und  wenn  wir  die  Bezeichnung  „HQft- 
gelenkkrankheit^'  festhalten,  eine  Bezeichnung,  die  nicht  mehr, 
ab^r  aneh  nicht  weniger  werth  ist,  als  die  anderen,  so  ver- 
stehen wir  darunter  alle  Entzündungen  des  Hfiftgelenkes  und 
deren  Folgen,  mit  Ausnahme  der  traumatischen  (wozu 
natQrlich  auch  die  Frakturen  und  zufälligen  Luxationen  ge- 
boren). Ausgeschlossen  sind  dabei  auch^  wie  sich  von  selbst 
versteht,  die  sogenannten  angeborenen  Verrenkungen 
des  Hüftgelenkes  (selbst  wenn  die  Hypothese  richtig  ist, 
dass  bei  vielen  derselben  Entzündung  beim  Fötus  im  Hüftge- 
lenke die  Ursache  sein  soll),  ferner  sogenannte  Gewächse,  fun- 
gOare  Geschwülste  oder  dergleichen  im  Hüftgelenke. 

Nach  dieser  Auffassung  werden  wir  die  Entzündung  des  Hüft- 
gelenkes nur  in  zweiKategorieenzu  bringen  haben,  nftmlich 
BotzOndungen  der  äusseren  Umgebung,  Entzündungen 
der  inneren  Th eile  des  Gelenkes  oder  peripherische 
and  innereHüftgelenkentzündung.  Zu  den  peripherischen  wür- 
den wir  die  rheumatischen  Affektionen  des  Hüftgelenkes  rechnen, 
so  lange  sie,  wie  es  meistens  der  Fall  ist,  auf  die  Peri- 
pherie des  Hüftgelenkes  beschränkt  bleiben,  und  wir  brauchen 
wohl  nicht  hinzuzufügen,  dass  die  peripherischen  Entzünd- 
ungen in  centrale  übergehen  und  die  centrale  die  Peripherie 
in  Anaprueh  nehmen  können.  Wenn Ru st  in  seinem  bekann- 
ten Werke  über  „Arthrokaoologie^'  zwischen  peripherischer 
und  centraler  Karies  des  Hüftgelenkes  unterscheidet ,  so  ist 
dieses  offenbar  etwas  Anderes;  es  wären  dieses  nur  Unter- 
abtheiluttgen  der  centralen  Hüftgelenkkrankheit,  die  wir  hier 
annehmen,  weil  auch  die  R  u  s  t'sche  peripherische  Karies  z.  B. 
des  Femurkopfes  oder  der  Pfanne,  ausgehend  vom  ligameniö- 
sen  Apparate,  schon  innere  Gelenktheile  betrifft. 

Haben  wir  uns  nun,  wie  wir  glauben^  hinreichend  ver- 
ständlich gemacht  über  das,  was  wir  unter  HüfVgelenkkrank- 
heit  verstehen^  so  bemerken  wir  gleich  von  vornherein,  dass 
wir  dte  rein  peripherischen  Entzündungen,  nämlich  die  rheu- 
matischen Affektionen  der  das  Gelenk  umgebenden  Muskeln, 
ohne  dass  dieses  selbst  dabei  betheiligt  ist,  aus  unserer  Be- 
trachtung fortlassen  und  wir  nns  nur  mit  der  eigentlichen 
oder  innereaf  Hoftgelenkentzündng  befassen  wollen. 

II* 
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Wenden  wir  uns  nun  zu  der  Erörterung  des  Wesens  oder 
vielmehr  der  Pathologie  der  Haftgelenkkrankheit,  so  haben 
wir  uns  zuvörderst  zu  rechtfertigen,  warum  wir  diesen  Ge- 
genstand in  das  Gebiet  der  Kinderkrankheiten  hinübeige- 
zogen  haben«  Es  kommt  diese  Krankheit  auch  bei  Erwachse- 
nen vor,  aber  weit  seltener  als  im  Eindesalter,  und  selbst  in 
der  verhältnissmässig  geringeren  Zahl  von  F&lten,  die  in  der 
späteren  Zeit  des  Lebens  zur  Behandlung  gekommen  sind^ 
haben  die  meisten  in  der  Kindheit  aufzukeimen  begonnen; 
wir  werden  später  Gelegenheit  haben,  auf  diesen  Punkt  zu- 
rück zu  kommen,  und  wollen  hier  erst  die  statistische  Zu- 
sammenstellung vorführen,  die  wir  in  der  Abhandlung  von 
ThomasBrjant,  Assistenzarzt  an  G  u  j  's  Hospital  in  London 
(Thomas  Bryant^  on  Bip-älsease  in  London  medical  Tu 
tnes,  JuU  1869  p.  1)  finden:  „Unter  300  F&IIen,  über  die 
genaue  Notizen  gesammelt  worden  sind,  kamen  beinahe  zwei 
Drittel  (an  62®|o)  bei  Kindern  unter  10  Jahren  und 
vier  Fünftel  vor  dem  20sten  Lebensjahre  vor,  wobei  die  ge* 
sammelten  Notizen  zu  der  Vermuthung  berechtigen,  dass  die 
zwischen  dem  lOten  und  20sten  Lebensjahre  entwickeltai 
Fälle  schon  vorher  begonnen  hatten,  aber  unbeachtet  geblie- 
ben waren." 

Jedenfalls  ist  die  Hüftgelenkkrankheit,  wie  wir  sie  hier 
ins  Auge  fassen,  vorzugsweise  derjenigen  Lebensperiode  an- 
gehörig, in  der  das  Waehsthum  des  KnochengerfljStes  sich 
vollendet.     Verzeichnet  habe  ich: 

bis  zum  vierten  Lebensjahre  126  Fälle)  203  pi^He  oder  61  9^1 
vom  4.  bis  10.  «  97    „    ^ 

zwischen  10.  und  20.   m 

11        *0.     91     oO«     )> 

„      30.   „   40.   „ 
lieber  dem  40«  Lebensjahre 

"360 
„Ich  bemerke,"  fügt  Hr.  Bryant  hinzu,  ,,dass  ich  von 

diesen  360  F&Uen  230  aus  unseren  Hospitallisten    über  die 

Jahre   1832   bis    1861   ausgezogen  und  130  aus  den  Notizen 

meines  eigeneii  Dienstes  entnommen  babe.^^ 

Da  wir  einmal  bei  den  statisüsohen  Angaben  una  befla« 
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den,  so  wollen  wir  auch  gleich  hinzafagen,  dass  das  Ge- 
schlecht keinen  Einfluss  auf  die  Entstehung  der  Krankheit 
zo  haben  scheint,  wie  der  eben  genannte  Autor  herausge- 
funden hat,  dass  aber  nach  seiner  Wahrnehmung  das  linke 
Haltgelenk  hftuflger  befallen  zu  werden  scheint,  als  das  rechte, 
indem  60  %  das  erstere  und  40  \  das  letztere  betrafen. 
Lonsdale  (Laneet,  8.  September  1865)  hat  ein  ähnliches 
VerhäUniss  gefunden;  denn  von  J12  Fftllen  von  Deformität 
des  Hdftgetenkes  in  Folge  von  Erkrankung  desselben  betrafen 
65  das  linke  und  47  das  rechte. 

Bestätigt  sich  durch  fernere  Beobachtung,  dass  das  linke 
Hfiflgelenk  viel  h&nflger  aflfizirt  wird,  als  das  rechte,  so  ist 
das  ein  Problem,  dessen  Lösung  noch  erst  ermittelt  werden 
moss. 

Die  Pathologie  der  Htiftgelenkkrankheit  wird  uns  dieselbe 
klarer  vor  Augen  steHen,  als  die  Definition^  die  wir  oben 
versucht  haben.  Wir  haben  angegeben,  dass  wir  unter  die- 
sem Ausdrucke  die  Entzündung  und  deren  Folgen  in  den 
eigentlichen  Oelenktheilen  verstanden  wissen  wollen,  und  wir 
bemerken  hier  zuvörderst,  dass  dieser  pathologiscäie  Vorgang 
in  keinem  wesentlichen  Punkte  von  demselben  Vorgänge  in 
anderen  grossen  Gelenken  sich  unterscheidet,  und  dass,  wenn 
Unterschiede  obwalten,  sie  nur  in  der  Form,  in  der  Zusam- 
mensetzung, in  der  Stellung  und  Funktion  des  Gelenkes  ihren 
Grund  haben.  Die  Entzfindung  betriflft  den  ligamentösen  Appa- 
rat, die  Knorpel  und  die  knochigen  Theile  des  Gelenkes  in 
verschiedenem  Grade  und  in  verschiedener  Reihenfolge.  Ob- 
wohl kaum  ein  Gegenstand  mehr  erörtert  worden  ist,  als  dieser, 
so  ist  doch  immer  noch  sehr  schwierig,  zu  sagen,  in  w  el  ch  e  u 
Theilen  des  Gelenk esdieKrankheiteigentlich  beginnt, 
ob  sie  ihren  Anfang  in  den  Knochen,  aber  namentlich  im  Femur- 
kopfe  oder  in  der  Pfanne,  beginnt  und  von  da  den  Knorpel  und 
den  ligamentösen  Apparat  in  Anspruch  nimmt  (Rust's  cen- 
trale Karies),  oder  ob  sie  den  umgekehrten  Weg  nimmt, 
nftmlich  vom  ligamentösen  Apparate  ausgeht,  die  Knorpel  zer- 
stört und  die  genannten  Knochentheile  in  Karies  versetzt 
(Rust's  peripherische  Karies).  Aston  Key  behauptete,  dass 
das  Letztere   immer   der   Fäll    sei;   Brjant   aber  bestreitet 
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dieses,  iDdem  er  steh  überzeugt  bat,  daas  die  Krankheit  so- 
wobl  von  den  knocbigen  Tbeilen  des  Gelenkes,  als  von  den 
Ligamenten  ausgeben  könne,  und  dass  also  die  Annahma 
von  R  u  8 1  ganz  ricbtig  ist«  „Die  Erfahrung,"  sagt  er,  „bat  uns 
gelehrt,  dass  eine  akute  Entzündung  der  Synovialhaut  des 
Hüftgelenkes  sehr  rasch  zu  einer  völligen  Zerstörung  der 
Ligamente,  der  Knorpel  und  der  übrigen  weichen  Theile  des 
Gelenkes  führen  und  Entblösong  und  Karies  der  koodiigen 
Tbeile  bewirken  kann.  Es  kann  die  Entzündung  so  akut 
verlaufen,  dass  es  schwierig  wird,  bei  der  Leichenuntersuch- 
ung  festzustellen ,  in  welchen  Tbeilen  des  Gelenkes  sie  be- 
gonnen habe,  und  bei  der  chroniseh  verlaufenden  Entzündung, 
die  nur  selten  und  erst  nach  langer  Dauer  und  nach  grosser 
Verwüstung,  die  sie  angerichtet  hat,  den  Tod  bringt,  wird 
es  ebenfalls  sehr  schwierig,  ja  unmöglich,  festzustellen,  in 
welchen  Theilen  des  Gelenkes  die  Entzündung  ihren  Ad* 
fang  genommen  hat.  Eine  Zeit  lang  bebalf  man  sich 
mit  Voraussetzungen;  man  nahm  an,  dass  die  Entzündung 
immer  vom  ligamentösen  Apparate  ausgehe,  uud  manche 
Autoren,  wie  z.  B.  Aston  Key,  nannten  sogar  da«  Liga» 
mentum  teres  als  den  schuldigen  Theil  oder  vielmehr  als 
den  Punkt,  wo  die  Krankheit  den  Anfang  nehme.  Seitdem 
haben  wir  allerdings  ganz  andere  Anschauungen  gewonnen 
und  wir  wissen  jetzt,  dass,  wie  in  jedem  anderen  Gelenke, 
so  auch  im  Hüftgelenke,  sowohl  in  den  knochigen  als  in 
den  weichen  Theilen  des  Gelenkes,  die  Entzündung  beginnen, 
ja  fast  alle  zugleich  befallen  kann.  Die  Erfahrung  hat  uns, 
wie  Brjant  richtig  bemerkt,  gelehrt,  dass  es  F&lle  geben 
kann,  wo  eine  akute  Entzündung  der  Sjnovialraembran  des 
Hüftgelenkes  sehr  rasch  eine  selbststftndige  Zerstörung  des  gan- 
zen ligamentösen  Apparates,  der  übrigen  weichen  Tbeile  und 
der  Knorpel  und  selbst  Karies  der  Knochen  bewirken  kann. 
Die  Entzündung  kann  so  akut  verlaufen,  dass  es  bei  der 
Leichenuntersuchung  schwierig  wird,  in  dem  Gelenke  aus- 
findig zu  machen,  wo  die  Entzündung  begonnen  hat.  Wir 
besitzen  nur  sehr  wenige  Fälle,  in  denen  die  Hüftgelenkkrank- 
heit in  ihrem  ersten  Auftreten  anatomisch  festge- 
stellt   werden    konnte,    weil,   wie  schon  erwähnt,  der  Tod 


167 

dea  Subjektes  erat  dann  erfolgt,  wenn  entweder  nach  akutem 
oder  ehronischem  Verlaufe  mehr  oder  minder  grosse  Zer- 
störungen im  Gelenke  angerichtet  sind.  Marjolin  hat  Oe* 
legenheit  gehabt,  das  Haftgelenk  eines  Kindes  zu  untersuchen, 
welches  seit  einigen  Monaten  an  einer  langsam  verlaufenden 
Hoftgelenkkrankheit  gelitten  hatte  und  suftllig  daran  gestor- 
ben war;  er  fend  die  SynoTialmembran  injlairt,  von  rosen- 
TOther  Farbe,  ond  das  runde  Band  theil weise  zerstört.  6os- 
selin  hat  in  einem  ähnlichen  Falle  fast  gane  dieselben  Br^ 
seheinungen  gefunden.  In  diesen  beiden  Fftllen  war  keine 
aaffallende  Vermehrung  der  OelenkflOssigkeit  su  bemerken. 
IKese  wenigen  Data  genügen  allerdings  nicht,  uns  Ober  das 
erste  Auftreten  der  Krankheit,  namentlich  Aber  die  Punkte 
des  Gelenkes,  wo  sie  ihren  Anfang  nimmt,  irgend  gehörigen 
AttfiM^hluss  XU  geben;  wir  bedürfen  allerdings  noch  weiterer 
Brfahrongen,  um  darüber  gehörig  aufgeklärt  sn  werden. 

Um,  wenn  die  Krankheit  weiter  fortgeschritten  ist  und 
bedeutende  Zerstörungen  im  Gelenke  angerichtet  hat,  eine 
genaue  Ansicht  über  diese  letztere  zu  gewinnen,  wollen  wir 
äie  pathologisdien  Veränderungen  durchgehen,  wie  sie  in 
den  einzelnen  Theilen  gefunden  worden  sind. 

Was  zuvörderst  die  Knorpel  des  Hüftgelenkes  betrifft, 
so  erscheinen  sie  bisweilen  ihrem  Ansehen  nach  unversehrt, 
selbst  wenn  bereits  sehr  bedeutende  Veränderungen  im  6e* 
lenke  voigegangen  sind.  In  vielen  Fällen  aber  findet  mäd 
sie  zum  grossen  Theile  zerstört  und  die  Frage  entsteht,  ob 
sie  primär  affizirt  werden  können.  Diese  Frage  ist 
▼ielfaoh  bestritten  worden.  Einige,  wie  z.  B.  Brodie,  haben 
sie  bejaht,  Andere  aber  haben  das  Gegentheil  behauptet  und 
dabei  hauptsächlich  auf  die  anatomische  Beschaffenheit  der 
Knorpel  sich  gestützt.  Schon  Bichat  hat  sich  mit  der  Frage 
beschäftigt,  ob  die  Gelenkknorpel  selbstständig  erkranken 
können,  und  Hr.  Vallette  fuhrt  die  Schlüsse  an,  zu  denen 
dieser  berühmte  Anatom  nach  langen  Untersuchungen  ge- 
kommen ist  Bichat  hat  nämlich  folgende  Sätze  aufgestellt: 
1)  die  Gelenkknorpel  können  in  ihrer  Struktur  mehr  oder 
weniger  verändert  werden;  2)  diese  Veränderungen  sind 
niemals  entzündHdier  Natur;  man  kann  also  von  einer  eigent- 
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lieben  EnUanduog  der  Knorpel  nicht  sprechen,  sondern  nur 
von  Erweichung,  Vermehrung  oder  Sehwindung  derselbea; 
diese  Veränderungen  sind  selten  prim&r,  sondern  bilden  sich 
gewöhnlicli  in  den  Fällen,  wo  entweder  dje  Sjnovialmem* 
branen  oder  die  Knochen  solche  Modifikationen  erHtten  haben, 
die  die  Ernährung  der  Knorpel  stören  oder  unterbrechen 
und  eine  Veränderung  ihrer  Struktur  zurEolge  haben«  Hier- 
nach kann  also  die  Haftgelenfcki*ankheit,  ttber  die  wir  hier 
verhandeln,  von  den  knorpeligen  Theilen  niemals  selbst  aus- 
gehen. Diese  Ansicht ,  der  auch  Bonnet  beigestimoit  hat, 
ist  lange  Zeit  unbestritten  geblieben,  bis  Broca  in  Frank- 
reich und  Red  fern  in  England  dureh  ihre  Studien  zu  ge-» 
wissen  Ergebnissen  gelangt  sind,  welche  diese  Ansieht  be- 
deutend modiflziren.  Obwohl  dieser  Punkt  nicht  speaiell  die 
Haftgelenkentzündung  angeht,  sondern  alle  Gelenke  meht 
oder  minder  betrifft,  so  ist  doch  noth wendig,  das  Wesent* 
liehe  der  von  diesen  beiden  Autoren  gewonnenen  Besnltate 
mitzutheilen.  Wir  entnehmen  diese  Mittbeilung  aus  dem 
schon  erwähnten  Artikel  von  Vallette  Aber  „Koxalgie/^ 
,4n  der  Entwickelung  des  sog.  Tumor  albus  (G^lenkentzand- 
ung)  sind  zwei  Perioden  anzunehmen:  die  erste,  die  je 
nach  der  Intensität  der  Entzündung  eine  verschiedene  Dauer 
hat  und  3  bis  6  bis  9  Monate  und  mehr  begreifen  kann, 
markirt  sich  besonders  durch  Funktionsstörungen;  die  zweite 
dagegen  durch  deutliche  Entzttndungszufälle.  In  der  ersten 
haben  die  Knorpel  ihr  Aussehen,  ihre  Struktur  und  ihre  phy- 
siologischen Eigenschaften  anscheinend  ganz  oder  grössten- 
theils  unverändert  gezeigt;  das  Gelenk  enthält  in  dieser  Pe- 
riode eine  verschiedene  Menge  von  Flflssigkeit.  Mikrosko- 
pisch untersucht,  stellen  sich  die  Knorpel  jedoeh  schon  mehr 
minder  verändert  dar;  man  findet  ihre  Zellen  mit  Körnerohen 
und  Fettkügelchen  angefüllt  und  mdhr  und  mehr  bildet  sich 
eine  Fettablagerung  in  der  Masse  des  Protoplasma  der  prl^ 
existirenden  Zellen,  und  diese  Umwandlung  in  Fett,  wetehe 
besonders  in  den  oberflächlichen  Zellen  des  Knorpels  vor 
sich  geht,  raubt  ihnen  ihre  Elastizität ;  sie  bersten  und  ergiessen 
ihren  Inhalt  in  das  Gelenk.  Es  entspringt  daraus  ein  Seiz- 
ungszustand    und   mit  diesem  beginnt  die  zweite  öderen^ 
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BttodKche  Periode.  Unter  dem  EänfluBse  dieser  gesteigerten 
Nfitrilion  bildet  sich  auch  eine  Veränderung  in  den  tieferen 
Schichten  des  Knorpels,  welche  Red  fern  genau  beschrieben 
bat;  die  kalkige  Ablagerung  wird  resorbirt  und  es  entstehen 
die  Yer&nderuBgen,  welche  man  als  Erosionen,  Ulserationen, 
VerdOnnung  oder  Schwinden  des  Knorpels  beseichnet  hat 
Aehnliche  Modifikationen  erzeugen  sich  in  den  Knochen. 
Das  Hark  wird  gelber,  schwammiger;  Fettablagerung  bildet 
sidi  in  den  Knochensellen  wie  in  den  Kapseln  der  ober- 
flftohlieheo  Schichten  des  Knorpels.  Diese  Zellen  verlieren 
ihre  ?italit&t  and  die  Trabekeln,  welche  sie  enthalten,  bilden 
eben  so  viele  kleine  Sequester,  die  ausgestossen  werden. 
Dieser  letztere  Prozess  geht  in  der  zweiten  Periode,  in  der 
sog.  entzOndlichen,  vor,  welche  biet  als  Osteitis  sich  darstellt 
und  das  erzeugt,  was  man  oberfl&ehliohe  Karies  genannt  hat. 
Die  Sjnovialmembran  spielt  hierbei  durchaus  nicht  die  Rolle, 
die  man  ihr  bis  jetzt  beigemessen  hat;  nur  bei  der  trockenen 
und  akuten  OelenkentzOndung  erzeugt  sie  wirklich  die  Fun- 
gosil&ten,  welche  man  in  gewissen  Fftllen  von  Tumor  albus 
▼oi^efunden  hat.  Hiernach  besteht  also  in  der  ersten  Periode 
der  Krankheit  die  Veränderung  der  Knorpel  in  Fettablagerung 
in  ihren  Zellen,  so  wie  in  den  Zellen  der  Knochen;  in  der 
zwdten  Periode  aber  beruht  sie  in  fintzfindungsphänomenen, 
in  deren  Folge  die  Texturen  bedeutend  verändert  wer- 
den. Die  Knorpel  und  die  oberflächlichen  Knochenschichten 
treten  demnach  hiert>ei  weit  mehr  in  den  Vordergrund,  als 
die  Sjnovialmembran,  und  es  entsteht  die  Frage,  ob  aber  in 
vielen  anderen  Fällen  nicht  gerade  von  dieser  Membran  der 
Krankheitsprozess  ausgeht  und  die  Knorpel  und  Knochen 
erst  sekundär  ergriffen  werden,  und  ob  die  Knorpel  ver- 
möge ihrer  geringen  Vitalität  dann  nur  sehr  wenig  in  Be* 
traeht  kommen  dürfen?'^ 

W«s  nun  die  Sjnovialmembran  anbelangt,  so  ist  sie  erfahr- 
nngsgemäss  sehr  oft  der  Silz  der  ersten  Manifestationen  der 
Krankheit.  Die  Veränderungen  bestehen  in  Oefässinjektio- 
nen  des  subserösen  Gewebes  und  in  Bildung  kleiner  Granu- 
laiionen  an  ihrer  Oberfläche,  welche  die  Abstossung  des  Pfla- 
stevepitheliums  zur  Folge  haben.  Ee  bildet  sich  eine  scbwao)'» 
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mige  Beschaffenheit;  diese  FungoBitftt  organisirt  sich  und  wan- 
delt sich  entweder  in  Fettgewebe  um,  oder  inflltrirt  sich  mit 
Eiter.  Zu  gleicher  Zeit  erzeugt  sich  ein  Erguss  von  Ffttssig* 
keit  in  die  Oelenkhöhle  ond  diese  Flfl«sigkeit  kann  entweder 
die  Beschaffenheit  der  normalen  Synovia  haben  oder  eiterar- 
tig sein.  Ist  es  so  weit  gekommen,  so  wird  auch  das  runde 
Band  mehr  oder  minder  alterirt;  es  wird  bisweilen  vollkom- 
men aufgeweicht,  mit  Eiter  inflltrirt  und  in  eine  Masse  um- 
gewandelt, welche  dem  Eiterpfropfen  eines  Furunkels  gleicht. 

Dass  bei  diesem  Prosesse  die  fibrösen  Texturen  des  6e- 
lenkes  nicht  unverändert  bleiben,  lässt  sich  denken.  Die  Ge- 
lenkkapsel wird  bisweilen  verdflnat  und  an  verschiedenen 
Punkten  durchbrochen;  in  anderen  F&llen  schwillt  sie  an, 
verdickt  sich  durch  Exsudate  und  wird  damit  vollgetrftnkt. 
Man  findet  dann  ihre  Maschen  voll  mit  einer  gallertarligen 
Substanz,  bisweilen  aber  auch  Fungositftten  zwischen  ihren 
fibrösen  Elementen.  In  manchen  F&Uen  zeigt  sich  im  Oegea- 
theile  das  Kapselband  indurirt  und  verengert  oder  zurOckge- 
zogen,  so  dass  es  schwierig  wird,  sie  von  dem  umgebenden 
Bindegewebe,  welches  selbst  eine  fettige  Entartung  erlitten 
hat,  zu  trennen.  Diese  Veränderungen  des  Kapselbaodes  kön- 
nen konsekutiv  sein,  aber  sehr  häufig  beginnt  in  dieser  Mera* 
brau  auch  die  Krankheit  und  Dzondi  ist  dadurch  sogar  zu 
dem  Irrthume  verleitet  worden,  dass  der  Tumor  albus,  und 
so  auch  die  Hüftgelenkkrankheit,  immer  hier  ihren  Anfang 
nehme,  oder  allenfalls  in  dem  Perioste,  welches  an  den  Rand 
der  Pfanne  sich  ansetzt  und  hier  oder  am  Femur  mit  dem 
Kapselbande  zusammengrenzt. 

Wir  wenden  uns  nun  zu  den  Veränderungen  in  den  kno- 
chigen Theilen  des  Gelenkes  und  zu  der  Frage,  in  wie  weit 
diese  bei  dem  ganzen  Prozesse  primär  oder  konsekutiv 
seien.  Wir  haben  schon  erwähnt,  dass  Rust  zwischen  pe- 
ripherischer und  centraler  Karies  einen  Unterschied  ge- 
macht hat;  von  letzterer  glaubte  er,  dass  sie  den  Beginn  des 
Gelenkleidens  darstelle  und  dass  von  hier  aus  alle  übrigen 
Veränderungen  des  Gelenkes  herbeigeführt  werden,  wogegen 
bei  ersterer  das  Kapselband  oder  die  Synovialmembran  zu- 
erst von  der  Entzündung  ergriffen  und  dann  die  G^lenkKDOr- 
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pel  ond  die  oberflächlichen  Schichten  der  Knochen  mit  in 
den  Prozess  hinein  gezogen  werden.  Die  anatomischen  Un- 
tersuchungen haben  seit  Rust  unsere  Kenntniss  der  verschie- 
denen Veränderungen )  welche  hier  hervorgerufen  werden, 
sehr  vermehrt,  und  wir  haben  wohl  ttber  die  Art  und  Weise, 
wie  die  Karies  auftritt  und  wie  sich  Sequester  und  Anchjlo- 
sen  bilden,  eine  viel  klarere  Ansicht  gewonnen,  die,  wie  wir 
später  sebeo^  werden,  auf  die  Behandlung  der  Hafligelenk« 
krankheit  einen  ungemein  grossen  Einfluss  gehabt  hat. 

Um  in  die  Betrachtung  der  mannichfachen  Veränderungen, 
welche  bis  jetzt  bei  den  anatomischen  Untersuchungen  er- 
kannt worden  sind,  eine  gewisse  Ordnung  zu  bringen,  wol- 
len wir  der  Darstellung  folgen,  die  uns  Hr.  Vallette  gege- 
ben hat,  weil  wir  sie  sehr  methodisch  finden.  Die  knochigen 
Theile,  welche  das  Hüftgelenk  bilden,  bieten  folgende  Verän- 
derungen dar:  1)  eine  mehr  oder  minder  dunkelrothe  Färb- 
ung  der  Textur,  beruhend  auf  vermehrter  Gefässentwickel- 
ung;  2)  eine  Erweiterung  der  Gefässkanälchen ;  3)  eine  Ver- 
grösserung  der  Knochenzellen  und  eine  Anfttllung  derselben 
mit  schwammiger  (cellulös  -  vaskulöser)  Textur;  4)  mehr 
oder  minder  vollständige  Zerstörung  der  Knoehenstruktur ; 
5}  Ablagerung  unter  dem  Perioste  und  Anschwellung  und 
Verdickung  desselben;  6)  Kavernen  mit  Eiter  gefüllt  und  bis* 
weilen  kleine  Sequester  enthaltend  und  7)  auch  manchmal 
Tuberkelablagerungen.  Die  hier  angegebenen  Veränderungen, 
welche  die  Knochen  darbieten,  beweisen  aber  durchaus  nicht, 
das8|  wie  Dzondi  und  Rust  gemeint  haben,  die  Hüftgelenk- 
krankheit immer  von  der  Knochenhaut  oder  von  den  Kno- 
chen selbst  ausgehe;  es  ist  vielmehr  erwiesen,  dass  die  pa- 
thologische Veränderung  von  den  weichen  Theilen ,  nament- 
lich von  der  Sjnovialmembran  auf  sie  sich  verbreitet,  und  es 
kann  zuerst  der  Kopf  des  Femur  oder  auch  die  Pfanne  affi- 
sirt  und  in  den  Krankbeitsprozess  hinein  gezogen  werden; 
es  können  aber  auch  beide  zugleich  ergriffen  sein  und  es  ist 
deshalb  die  Eintheilung  von  Erichsen,  welcher  die  Fälle 
nach  diesen  beiden  Formen  der  Karies  hinstellen  will,  ohne 
alle  Begründung. 

Dass  die  Karies  des  Femurkopfes    und  der  Pfanne   von 
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verschiedener  Auadefanung  ist  und  sehr  rerschiedene  Grade 
darbietet,  braucht  kaum  gesagt  zu  werden;  es  kann  diese 
Karies  von  der  einfachen  oberflftchlichen  Zerstörung  dieser 
Theite  bis  zur  vollständigen  Verwüstung  derselben  geben,  und 
wir  wollen  nur  noch  Einiges  über  die  Luxation  des  Fe- 
mur,  die  daraus  entspringt,  und  ttber  die  sieh  in  weiterer 
Folge  der  Krankheit  bildende  Anohjlose  hinzufügen,  weil 
die  Behandiungsweise  darauf  ganz  besonders  Rücksicht  zu 
nehmen  hat.  Man  hat  nftmlich  sehr  lange  Zeit  die  Luxatioo 
des  Femur  als  eine  nothwendige  Folge  der  Hflftgelenkent- 
zündung  betrachtet  und  sie  unter  der  Bezeichnung  Luxatio 
spontanea  begriffen.  Boy  er,  Larrey,  Rust  und  Andere 
sind  dieser  Ansicht  gewesen  und  haben  sogar  die  verschie* 
denen  Perioden  festzustellen  gesucht^  welche  diese  Luxation 
bis  zu  ihrer  vollständigen  Bildung  durchzumachen  hätte.  Beit 
dem  aber  hat  Bonnet  durch  vielfache  Untersuchungen  er- 
wiesen, dass  bei  der  hier  in  Rede  stehenden  Hüftgelenk  krank- 
heit  die  Luxation  ein  verhält nissm&ssig  seltenes  Breig- 
niss  ist  und  dass  meistens,  selbst  wenn  das  kranke  Bein 
eine  wirkliche  Verkürzung  zeigt,  der  in  seinem  Volumen 
verkleinerte  Oelenkkopf  nicht .  aus  der  Pfanne  gewichen  ist, 
sondern  in  dieselbe,  die  durch  theilweise  Zerstörung  eine  Er- 
weiterung erlitten  hat,  tiefer  hinein  getreten  ist  und  höch- 
stens auf  deren  zerstörten  Rand  sieh  gestützt  hat.  Eine  wirk- 
liche Luxation  ist  allerdings  auch  gefunden  worden,  aber 
doch  nur  selten;  es  gibt  einige  Beispiele  von  Hüftgelenk- 
krankheit, wo  der  Oelenkkopf  bis  in  die  äussere  Fossa  ili- 
aca  oder  in  das  eirunde  Loch  oder  in  den  Raum  zwischen 
der  vorderen  und  unteren  Spina  des  Darmbeines  und  der 
Eminentia  ilio-pectinea  sich  gesetzt  hat.  Diese  Luxation  ist 
aber,  wie  gesagt,  nicht  als  Regel  oder  als  nothwendige  Folge 
der  Hüftgelenkkrankheit,  sondern  nur  als  ausnahmsweise  vor- 
kommende anzusehen. 

Unter  allen  Verhältnissen  aber,  mag  der  Gelenkkopf  aus- 
gewichen sein  oder  nicht,  kann  Anchylose  sich  bilden, 
und  diese  ist  bisweilen  ganz  vollständig.  So  finden  sich  nach 
Vallette  im  Museum  von  Lyon  2  Präparate,  die  von  A. 
Petit  herkommen  und  in  weichen  die  Verwachsung  der  bei- 
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den  EjQOchen  eioe  so  inoige  ist,  daas  sie  nur  einen  einzigen 
zu  bilden  scheinen«  Meistens  aber  ist  die  Anchjlose  eine  un- 
vollständige und  es  ist  mehr  ein  dichtes  oder  dickes  fibröses 
Gewebe,  wodurch  sie  mit  einander  verbunden  sind  und  in 
welchen  theilwetse  Ablagerung  von  Knochenerde  sich  findet. 
Die  Pfanne  selbst  fOHt  sich,  wenn  sie  vom  Femurkopfe  ver- 
lassen ist,  theiiweise  ebenfalls  mit  solcher  Ablagerung  an  oder 
verengert  und  verflacht  sich. 

In  die  Verftuderungen ,  welche  im  Verlaufe  der  Hdftge- 
lenkkrankheit  die  umgebenden  Weiebtheile  erleiden,  wollen 
wir  hier  nicht  näher  eingehen;  die  Abszesse,  die  Eitersenk- 
ungen, die  Fistelgftnge  u.  s.  w.,  die  sich  bilden,  sind  bekannt 
genug  und  sie  haben   nichts  Besonderes. 

Zu  bemerken  ist  nur  noch,  dass  die  Haftgelenkentzttnd- 
ung  nur  einen  kleineren  Theil  desselben  betrefien,  aber  es 
auch  ganz  und  gar  in  Anspruch  nehmen  kann.  In  manchen 
Fällen  fand  sich  nur.  eine  sehr  unbedeutende  und  geringe  Ka- 
ries des  Femurkopfes  oder  der  Pfanne  und  trotz  dessen  sehr 
bedeutende  Bildung  von  Abszessen  und  Eitergängen  in  den 
Weichtheilen,  welche  zu  der  geringen  Ausdehnung  der  Karies 
gar  niefat  im  Verhältnisse  zu  sein  schienen,  wäbi'end  in  an- 
deren Fällen  der  Krankheitsprozess  fast  über  alle  Gelenktheile 
sieh  ausgedehnt  hat.  „Finden  wir  dieses  bei  der  anatomi- 
a^en  Untersuchung,^^  sagt  Hr.  Bryant,  „finden  wir  alle  Kno- 
chentheile  des  Gelenkes  fast  auf  gleiche  Weise  erkrankt,  so 
haben  wir  viele  Grt&nde  zu  der  Annahme,  dass  die  Krankheit 
in  der  Synovialmembran  begann  und  sich  in  derselben  Weise 
auf  die  Knochen  verbreitete,  wie  es  bei  der  akuten  Periosti- 
tis zu  geschehen  pflegt.  Finden  wir  aber  einen  Theil  stärker 
erkrankt,  als  den  anderen,  z.  B.  den  Kopf  des  Femur  mehr 
als -die  Pfanne,  oder  umgekehrt,  so  ist  es  sehr  wahrschein* 
lieh,  daas  die  Krankheit  im  Knochen,  begann  und  auf  die  wei- 
chen Theile  übergegangen  ist.  Indessen  sind  dies  doch  nur 
seh  wache  Andeutungen,  auf  die  man  sich  nicht  bestimmt  ver^ 
lassen  kann  und  ea  wird  immer  die  Beobachtung  des  Kran- 
ken selbst  und  der  Verlauf  seiner  Krankheit  den  eigentlichen 
Aufsohluss  geben  müssen.  Der  akute  und  der  chronische  Ver- 
lauf der  Hflftgelenkkrankheit  gibt  schon  einen  gewissen  An- 
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haltepuDkt  für  die  Beurtheilung  des  Sitees  d^  Krankheit.  Ver- 
läuft sie  akul,  so  ist  höchstwahrscheinlich  die  ganze  Syno- 
yialmembran  entsttndet  und  Knochen  und  Knorpel  sind  mit 
in  Anspruch  genommen;  verl&nft  sie  aber  chronisch,  so  ist 
die  Beurtheilung,  wo  die  Krankheit  ihren  Site  hat  und  von 
welchem  Theile  des  Gelenkes  sie  ausgeht,  schon  schwieriger, 
aber  sie  ist  doch  möglich  und,  wie  Bryant  richtig  bemerkt, 
gibt  die  klinische  Beobachtung  gewisse  Merkmale,  welche 
hier  von  grosser  Wichtigkeit  sind.  Wir  wollen  das  wörtlich 
anführen,  was  er  darQber  aus  der  reichen  Falle  seiner  Erfahr- 
ung angibt. 

„Finden  wir,^^  sagt  er,  „das  Haftgelenk  gelöst,  d.h.  fin- 
den wir  die  Ligamente  und  die  Knorpel  zerstört  und  die  6e- 
lenkfl&chen  blosgelegt  und  auch  mehr  oder  minder  korrodirt, 
so  kann  es  schwierig  sein,  genau  die  Textur  bu  bestimmen^ 
in  welcher  die  Butzandong  begonnen  hat;  wenn  wir  aber 
durch  die  Knochen,  z.  B.  durch  den  Kopf  des  Femar,  einen 
Durchschnitt  machen  und  eine  Höhlung  finden,  welche  bis  za 
einem  abgestorbenen  Sequester  fahrt  oder  mit  der  umgeben- 
den Eiterbildung  in  Kommunikation  steht,  so  hat  der  Krank- 
heitsprozess  ofienbar  im  Knochen  selbst  begonnen  und  hat 
nach  und  nach  die  peripherischen  Theile  mit  ins  Spiel  gezo- 
gen. Diese  sog.  centrale  Karies,  welcher  Ausdruck  doch 
nicht  ganz  richtig  zu  sein  seheint,  kommt  gar  nicht  so  sel- 
ten vor;  ich  habe  Notizen  von  vielen  solchen  Fttllen  vor  mir 
und  die  verschiedenen  Sammlangen  enthallfen  Präparate  ge- 
nug, die  diesen  Gang  der  Entzündung  beweisen,  obwohl  w&h<> 
rend  der  Krankheit  selbst  keine  entschiedenen  Zeichen  sich 
darbieten,  welche  ihn  von  einem  anderen  unterscheiden,  so- 
fern der  Prozess  einen  chronischen  V^lauf  hat  oder,  mit  an- 
deren Worten:  die  sog.  centrale  Karies  des  Femurkopfes  un* 
terscbeidet  sich  in  den  Symptomen  während  des  Leberis  fost 
gar  nicht  von  dfer  sog*  peripherischen  Karies  desseil>eD;  erst 
wenn  die  anatomische  Untersudiung  des  entblösten  Knocben- 
theiles  und  namentlich  ein  senkrechter  Durchschnitt  des  Fe- 
murkopfes möglich  ist,  kann  man  zu  einer  genauen  Unter* 
Scheidung  gelangen.  Eine  nur  oberflächliche  Besiohtigang  des 
Femurkopfes   oder  gar  nur  eine  Untersuchung  mittelst  der  in 
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die  Fiatelg&Qge  oder  in  die  bis  zum  Innern  des  Gelenkes  fah- 
renden Geschwüre  eingefahren  Sonde  gibt  keine  bestimmte 
Auskunft,  Machen  wir  einen  senkrechten  Durchschnitt  durch 
den  Gelenkkopf,  so  finden  wir  in  einer  sehr  grossen  Zahl 
von  Fällen,  namentlich  bei  jugendlichen  Subjekten,  Hyperämie 
in  diesem  Theile,  Verdichtung  der  Knochentextur  oder  Eiter- 
ung oder  Nekrose,  kurz,  die  deutlichen  Beweise  einer  Ent- 
zündung dejB  Knochens  in  ihren  verschiedenen  Stadien,  und 
ich  muss  nach  meiner  Erfahrung  annehmen ,  dass  dieses  die 
häufigste  Form  der  Hüflgelenkkrankheit  ist,  namentlich  bei 
jugendlichen  Subjekten.  Diese  meine  Ansicht  findet  ihre  Un- 
terstatzung  in  der  Thatsache ,  dass  in  unseren  Museen  fast 
aUe  Präparate  von  Hüflgelenkkrankheit  eine  mehr  oder  min- 
der ausgedehnte  Zerstörung  des  Gelenkkopfes  zeigen,  und 
zwar  eine  Zerstörung,  die  nioht  bloss  die  Oberfläche  desselben 
betrifil,  sondern  tief  in  denselben  hinein  geht/' 

Dieser  Umstand  ist  offenbar  von  grosser  Wichtigkeit  fQr 
die  Behandlung,  denn,  wenn  in  der  grösseren  Zahl  von  Fäl* 
len  die  Entzündung  im  Gelenkkopfe  selbst  beginnt  und  von 
hier  aus  ayf  die  benachbarten  oder  umgebenden  Texturen 
sich  verbreitet,  so  entsteht  die  Frage,  ob  es  nicht  möglich 
sei,  in  einem  früheren  Stadium  diese  Weiterverbreitung  ver- 
hindern und  somit  die  übrigen  Theile  des  Gelenkes,  so  wie 
dessen  Umgebung,  möglichst  unversehrt  zu  erhalten?  Von 
dleseai  Gedanken  aus  erheben  sich  verschiedene  Behandlungs« 
weisen:  zuvörderst  die  der  älteren  Chirurgie,  durch  starke 
Gegenreizuug,  namentlich  durch  fliegende  Blasenpflaster, 
Fontanellen,  Haarseile  und  ganz  besonders  durch  Anwendung 
des  Glüheisens  die  Entzündung  vom  Innern  des  Gelenkes 
nach  Aussen  hin  abzuleiten,  womit  noch  Rust,  Ghelius 
und  Andere  so  gewaltig  und  oft  auch  so  einseitig  und  ver- 
derblich eingriffen,  dann  das  schon  rationellere  Verfahren  der 
Fmnzosen  und  auch  der  Deutschen,  durch  strenge  Buhe  des 
kranken  Gelenkes,  durch  richtige  Lagerung  des  Kranken, 
durch  gute  Pflege  desselben  und  namentlich  durch  aufmerk- 
same Streckung  des  Beines,  so  dass  die  kranken  Theile  im 
Innern  des  Gelenkes  nicht  gegen  einander  pressen  können, 
die  Entzündung  zu  bemeistern    und  endlich   ganz  zum  Still- 
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Stande  zu  bringen,  so  dass  eine  Anobylose  zarfiokbleibt, 
welche  den  Gebrauch  des  Gliedes  gestattet  und  es  in  seinen 
Verrichtungen  nur  in  geringem  Qrade  beeinträchtigt.'  Wir 
werden  später,  wenn  wir  uns  zur  Behandlung  der  Htlftgeienk- 
krankheit  wenden,  hierauf  noch  surflckkommen. 

Wie  ist  aber  während  des  Lebens  ^  namentlich  in  den 
chronisch  verlaufenden  Fällen  zu  erkennen,  in  welchem  Theile 
des  Gelenkes  die  Krankheit  ihren  Sitz  hat?  Es  führt  uns 
diese  Frage  auf  die  Symptomatologie  und  Diagnostik. 

Was  die  Symptome  der  Hflflgelenkkrankheit  betrifit,  so 
haben  wir  sie  vorzugsweise  als  Zeichen  nicht  nur  fQr  den 
Sitz  und  die  Ausdehnung  der  Entzflndung  in  Erwägung  zu 
ziehen,  sondern  auch  fdr  die  schon  eingetretenen  Polgen  der- 
selben. Es  ist  wohl  einleuchtend,  dass  die  Erscheinungen; 
welche  beim  ersten  Anlaufe  der  Krankheit  oder  in  der  ersten 
Phase  derselben  sich  kundthun,  von  grosser  Wichtigkeit  für 
die  Prognose  und  Behandlung  sein  müssen,  w^eil'ja  dann  ge- 
rade noch  am  meisten  geschehen  kann,  um  das  Gelenk  unver- 
sehrt zu  erhalten.  Nun  sind  aber  diese  ersten  Erscheinungen 
der  Krankheit,  wie  bei  so  vielen  anderen,  sehr  wandelbar  and 
unzuverlässig.  Ein  Kind,  weiches  ganz  gesund  sich  umher- 
getummelt  hat,  klagt  plötzlich  Ober  einen  lebhaften  Schmerz 
in  der  Hflftgegend^  es  ist  lahm  und  kaum  zu  bewegen,  auf- 
zustehen oder  einen  Versuch  zum  Gehen  zu  machen.  Dje 
Untersuchung  der  Gegend  des  Hüftgelenkes  und  die  Beweg- 
ungen, die  man  mit  dem  Beine  vornimmt,  sind  dem  Kinde 
überaas  empfindlich,  und  wenn  der  Arzt  genau  nachgesehen 
hat  und  eine  Verrenkung  im  Hüftgelenke  oder  eine  Fraktur 
nicht  aufeuflnden  vermag,  so  nimmt  er  an,  dass  es  ein  hef- 
tiger rheumatischer  Anfall  sei.  Die  Diagnose  ergibt  sich  aber 
bestimmter,  wenn  nach  Anwendung  antiphlogistischer  Mittel 
der  erste  Ansturm  etwas  beseitigt  ist;  es  bleibt  dann  die  akute 
Hüftgelenkentzündung  deutlich  stehen  und  geht  ihren  weite- 
ren Gang.  Die^e  Art  des  ersten  Auftretens  der  Krankheit  ist 
aber  verhältnissmässig  selten,  namentlich  bei  Kindern,  und 
man  kann  nicht  behaupten,  dass  immer' Erkältung  die  Ur- 
sache sei ;  wir  erinnern  uns  zweier  FäHe,  wo  nach  dem  Tur- 
nen akute  Hüftgelenkentzündung  eintrat    und   bis  zur   vollen 


ITT 

Anchylpae  ihren  Verlauf  durohmaohte.  Meistens  beginnt  das 
Uebel  in  einer  Weise,  die  kaum  aufi&Ut  und  Yon  der  man 
sagen  kann,  dass  es  sich  tQckisch  heranschleicht.  Da's  Kind 
fängt  an,  das  eine  Bein  beim  Gehen  etwas  nachKuschleppen ; 
es  wird  leichter  made  als  sonst,  und  endlich  sieht  man,  dass 
68  etwas  hinkt  oder  dass  es  lahmt,  wie  man  su  sagen  pflegt; 
aber  flohmera  klagt  es  nicht.  Mit  der  Zeit  aber  wird  ihm 
das  Bein  au  schwer  und  wenn  es  geschickt  ausgefragt  wird, 
so  erjfllhrt  man,  dass  es  einen  dumpfen  Druck  in  der  Gegend 
des  Hüftgelenkes  hat  und  dass  von  diesem  Gefühle  aus  die 
seblepj^ende  Bew^ung  des  Gliedes  entspringt.  Mit  der  Zeit 
stellen  sich  auch  geringe  Schmeraen  ein,  die  keinen  bestimm- 
ten Bits  haben  und  die  bald  in  der  Httfibe,  bald  im  ganzen 
Beine  uiid  bald  im  Knie  sich  bemerklich  machen  und  die 
sehr  bftuflg  von  den  Eltern  dem  Wachsthume  beigemessen 
and  auch  vom  Arzte  der  Familie  sehr  wenig  beachtet  wer- 
den. So  verhält  sich  der  Zustand  eine  längere  Zeit;  dann 
aber  werden  die  Schmerzen  lebhafter  und  anhaltender  und  es 
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wird  nun  endlich  zu  einer  genauen  Besichtigung  geschritten. 
Hier  tritt  nun  oft  der  Fall  ein,  dass  die  Aufmerksamkeit  des 
Arates  mehr  von  dem  Knie  als  von  der  Hüfte  gefesselt  wird. 
Das  Kind  nämlich  klagt,  namentlich  wenn  man  es  hinstellt, 
▼orzMgs weise  über  das  Knie,  und  in  der  That  ist  dieser  Irr- 
thum  überaus  häufig  vorgekommen  und  wenn  dann  später 
das  Knie  als  gesund  sich  erwies,  die  Hüfte  aber  als  der  Sitz 
der  Krankheit,  so  erklärte  man  die  letztere  für  heimtückisdi, 
während  man  doch  bei  einiger  Aufmerksamkeit  ihren  Sitz 
gleich  anfangs  zu  erkennen  im  Stande  gewesen  wäre.  Man 
moss  das  Kind  in  sehr  verschiedener  Stellung  untersuchen, 
nicht  bloss  in  stehender,  sondern  auch  in  liegender,  und  zwar, 
indem  man  es  auf  den  Bauch,  auf  den  Rücken  und  auf  die 
Seite  legt  und  sowohl  das  Kniegelenk  als  das  Hüftgelenk 
überall  genau  betastet  und  mit  dem  Gliede  verschiedene  Be- 
wegungen vornimmt.  Hat  die  Krankheit  wirklich  ihren  Sitz 
im  Kniegelenke,  so  wird  man  dort  deutlich  die  entzündeten 
Stellen  ausfindig  machen  können,  und  eben  so  wird  man  den 
Sitz  der  Krankheit  im  Hüftgelenke  sich  deutlich  machen  und 
zwar  hier^  entweder  an    der  äusseren  Fläche  in  der  Gegend 
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des  Trochanter  oder  unterhalb,  oder  an  d^r  inneren  Stitedee 
Gelenkkopfes. 

'  Ein  wichtiges  Symptom  ist  das  selion  erwähnte  Hinken ; 
aber  auch  dieses  ist  anfange  nicht  charakteristisch;  es  zeigt 
sich  sehr  verschieden.  Bald  wird  dabei  das  Bein  nur  ein 
wenig  nachgeschleppt  und  scheint  dem  Kinde  schwerer  in 
sein  als  das  andere,  bald  ist  es  nuf  zu  Zelten  vorhanden, 
verschwindet  und  kommt  wieder.  Manchmal  ftus^ert  '€b  südi 
als  ein  Grad  von  Unsicherheit  in  der  Funktion  des  Ofiedes, 
indem  das  Kind  öfter  ftUt  als  früher,  und  im  Oeheb  and 
Aufstehen  ungeschickter  erseheint  als  sonst.  Bs  ist  klar,  daas 
aus  diesen  Erscheinungen  kein  bestimmter  Schluss  gesogen 
werden  kanti,  da  bei  vielen  anderen  Krankhdten,  welche  mit 
dem  Hüftgelenke  selbst  nichts  zu  thun  haben ,  s.  B.  bei  be- 
ginnenden Paralysen  des  Beines,  bei  den  in  neuerer  Ziftit  ge- 
nauer studirten  essentiellen  Hypertrophieen  der  Mnsknlatiir 
ganz  ähnliche  Phänomene  sich  kund  thun ;  nur  eine  gewisse 
Erfahrung  von  Seiten  des  Arztes  und  eine  ganz  genaue  Be- 
obachtung des  Ki'anken  kann  den  Aufschlnss  geben.  Hau 
wird  dann  finden,  dass  der  Kranke  es  so  viel  als  möglieh 
vermeidet,  das  Hüftgelenk  selbst  in  Bewiegung  iu  setzen,  und 
mehr  das  Becken  neigt,  um  beim  Gehen  das  Gelcink  iii  scho- 
nen und  die  Schmerzen  sich  zu  ersparen.  Es  entsteht  dabd 
eine  drehende  Bewegung  des  Beckens,  wie  man  dieses  bei 
Denen  bemerkt,  welchen  der  Oberschenkel  abgenommen  wor- 
den ist  Marjolin  hat,  wie  Hr.  Vallette  in  seinem  Artikel 
bemerkt,  auf  ein  Symptom  aufknerksam  gemacht,  welches  er 
in  diagnostischer  Hinsicht  für  sehr  wichtig  hält  and  welches 
er  „Signe  de  maquignon**  genannt  hat;  es  entspringt  ans 
einer  Differenz  des  Rhythmus  beim  Gehen.  Um  es  genau 
zu  erfassen,  muss  der  Beobachter,  während  er  den  Kranken 
hin-  und  hergehen  lässt,  die  Augen  schliessen  und  nur  auf 
die  Tritte  hören;  er  wird  dann,  sagt  Marjolin,  von  dem 
Man  gel  an  Harmonie  in  den  Geräuschen  beCrotfen  werden, 
die  die  Tritte  auf  dem  Boden  verursachen,  und  es  sollen  sich 
dadurch  die  verschiedenen  Arten  des  Hinkens,  die  aus  ande- 
ren Ursachen  entspringen,  sehr  kenntlich  machen. 

Zu  dieser  eben  genannten  Modifikation  beim  Gehen  tre- 


lan:  noeb  fM^dare  Zeiohan  sehr  frOhsKeitig  hinzu  ,  ^elphe  ^ben- 
fidls  auf  die  Bewegungen  des  Haftgelenkes  Bezug  haben. 

Der  Kranke  setz!  beim  Geben  das  Bein  zugleich  mit 
4eiD  Beeken  in  Bewegung,  uqd  man  gewahrt,  wie  schon  e^- 
wftbnt,  gan^  deaüioh^  jlass  er  d^bei  das  Ha%ßlenk  selbst 
mOgliobit  SU  ffckooßn  suobt. 

Kl^no.  OMta.  ^kennen y  dßfiß  beim  Geben  d^  Bewegung 
gur  nicbt  ^m^  ofieir  nurjp  l^^ersi  geringem  Qirade  im 
Haftgelenke  selber  geschieht,  so  ist  die  Annahme,  dass  A]f^(^ 
Gelenk  erknmJi^l  sei,  tlh#raQ9  berechtigt,  und  nim^nt  man  mit 
dem  Beinß  .BAiregungen  vor, .  nii^ipßQtli^i^  solcbiep  wot^ei  der 
Obsar8<4i^nh(elkopf  in  der  P^i»piie  aic^  schieben  i^nd  die  An- 
stlw  an  di^  l]roohliA(9rien  in  TblMg^eiit  geratben  messen, 
ii«d  fioddt  4^^^  wr  unter  ,m^  P.der  mii^/der  {ebh&ften 
AsbiMnen  tat  i$B  ICind  StsAt^  sq  ist  noch  stärkerer  (?^rund 
fllr  dieae  Diagp^se  vorliandep«  Man  nemjit,  u^d  wohl  n^it 
ftseht»  die  Yeiminderung  der  Bewegung  im  HoAgelenke,  die 
BasehwerliobkAit  iind  Seh«Qer«haftigke^t  «derselben,  wenn  man 
MTOin^rfmep.wjIl,  .«nd  #8  .?,öiU.^e.  Aufhören  derselben  beim 
Gehen  die  eisten  kanstapten  Symptome  der  hier  in  Bedie 
stebeiHtw  Krankheit«  Sve.  si^d  ohat^akAeristiscb,  wenn  sie  zu- 
samtae»  vorbanden  wd;  ««ber  .sie  sind  als  diagnostische 
ZfliDke»  jpsqferne  niclU  sieher  und  auTerlSkssig ,  als  sie  auch 
in  jl#deren  ff&Uen  vop  Hoftgelcinkleiden,  namentlich  in  der 
sogen»,  hysterischen  Kox^gie,  zeiit^ej^e  vorhanden  sein  kön- 
nen, indessen  »hleib^n  ^e  doich  im^ner  von  grosser  Wichtig- 
keit „DiieiUiisaobe  dieser  Bcsoheinungen^S  sagt  HnVallette, 
yyist  eine  vetwiekisUe;  sie  sitzt  in  4w  HuskeUii  in  de^n  Liga- 
naatea,  jn  den  Knochen  iMid  ,in  ,d^n  pathologischen  Erzeug- 
niflS09,  die  .sich  um  das  Gelenk  herum  bilden.  Diese  ver- 
sehiedewn  Eii^flOsse  sipd  entw^eder  alle  oder  grösstenthei|s 
beiaai^men.  Die  Kontraktur  der  Muskeln  spielt  im  Anfange 
eine  wjc^htige  Bolle;  in  manehen  Zuständen,  die  man  un- 
eigentlHdi  :ai|ter  dem  Aiisdrnefce  hysterische  Kpxalgie 
begriffen  hat,  bildet  sie  die  Haupten^obeinung;  ab.^  sie  zeigt 
aioh  aaefa  sohan  frak  unter  deip  Eünflusse  des  Schmeraes  bei 
der  wirklichfiB  ^ttftgelenkkraBkheit»  Besteht  sie  längere  Zeit, 
SO'  bat !  dto  .dwemde  Verküraa^g  der ,  betroffenen   Jlusikeln 
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auch,  wie  sich  erwarten  lässt,  mit  der  Zeit  eine- fibröse  Dm- 
wandluDg  oder  fettige  Eotartong  derselben  cur  Folge.  Hr. 
Yallette  macht  hiebei  darauf  auftnerksam,  dasa  diead  Ent- 
artung der  verkanten  Muskeln  nicht  ausser  Acht  gelassen 
werden  dflrfe,  weil  bei  der  Behandlung,  namentlich  bei  dem 
Versuche  y  den  Gelenkkopf  in  seine  normale  Stellung  au 
bringen  und  das  Glied  einigermassen  brauchbar  su  machen, 
darin  oft  ein  grosses,  bisweilen  unbesiegliches ,  'Hinderftiss 
liegt. 

Sind  bei  der  Erkrankung  des  Hoftgelenkes  in  den  fer- 
schiedenen  Phasen  ijlesselben  gewisse  Bewegungen  des  Glie- 
des mehr  beschränkt  und  gehindert  als  andere?  Hr.  Väh 
lette  meint,  dass  alle  Bewegungen  im  Hflftgeienke  beschränkt, 
schmerzhaft  und  unmöglich  sind.  Yiele  Autoren  jedoch  aiehea 
die  Rotationsbewegung  besonderi^  in  Betracht  und  Sueben 
darin  ein  diagnostisches  Moment;  Andere,  a,  B.  Verneail, 
finden  in  der  Beschränkung  oder  Unmöglichkeit  der  Abdak- 
tionsbewegung  des  Gliedes  das  wichtigste  Zeichen.  Aller- 
dings erleidet  wohl  die  Rotation  und  die  Abduktion  bei  der 
Haftgelenkkrankheit  die  meiste  Beeinträchtigung;  aber  es 
kann  diese  Beeinträchtigung,  wie  Hr.  Yallette  glaubt,  noch 
durchaus  nicht  als  pathognomonisch  angesehen  werden;  sie 
lässt  sich  nur  am  leichtesten  ermitteln  und  fällt  dem  un^r- 
suchenden  Arzte  am  meisten  in  die  Augen.  Der  geringste 
Versuch,  das  Bein  zu  abduziren ,  zieht  das  Becken  mit  sich 
und  man  erkennt  auf  der  Stelle^  dass  im  Häftgelenke  selbst 
diese  Bewegung  durchaus  gehindert  ist;  ganz  ähnlich  verhält 
es  sich  mit  dem  Versuche,  das  Glied  in  Rotation  zu  bringen. 
Bei  den  Versuchen  der  Adduktion  und  der  Flexion  des  Gli^ 
des  gelangt  man  nicht  so  leicht  zu  einem  bestimmten  Eif;eb- 
nisse,  weil  bei  der  fehlerhaften  Stellung,  die  das  GKed  bei 
der  Haftgelenkkrankheit  anzunehmen  pflegt,  diese  Beweg- 
ungen überhaupt  nicht  recht  vorgenommen  und  genau  durch- 
forscht werden  können,  aber  schmerzhaft  sind  sie  auch,  wenn 
man  sie  zu  steigern  versucht. 

Die  fehlerhafte  Stellung  des  Gliedes  ist  eki  Symp- 
tom ,  welches  bei  der  hier  in  Rede  stehenden  Krankheit  wohl 
niemals  fehlt,  aber  in  verschiedenem  Grade  und  auch  in  vor- 
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adiiedener  Art  Torh%Dden  ist  Bonn  et  behauptet,  keinen 
Fall  von  HflAgelenkkrankhdt  ohne  dieses  Sjmptom  gesehen 
WBL  haben. 

In  maneben  Fällen  beraht  sie  nur  auf  Yerkttrznng  der 
Muakeln^  ohne  das«  der  Gelenkkopf  in  seiner  Position  zur 
Pfiuuie  sieb  geändert  bat;  sie  ist  also  dann  nar  scheinbar. 
In  anderen  Fällen  dagegen  ist  sie  eine  wirkliehe,  und  zwar 
dsreh  Veränderung  der  Oelenktheile  selbst  erzengte,  nämlich 
diurcb  Bofawellung  des  ligamentösen  Apparates,  durch  Ab- 
lagerung von  EUntzQndungsprodukten,  durch  Entzündung  und 
Dheration  der  knochigen  Theile  u.  s.  w. 

Bekanatlieb  besteht  die  fehlerhafte.  Stellung  vorzugsweise 
in  FlsKion  und  Adduktion  des  Oberoohenkels  gegen  das 
Beoken,  und  nur  in  seltenen  Fällen  ist  die  erstere  vorhanden 
ohne  die  letfttere;  Sabatiei  und  Berard  haben  einige  Bei- 
spiele davon  gesehen  und  Bonnet,  der  Ober  einen  solchen 
Fall  näbesen  Berieht  abstattet,  bemerkt,  dasa,  wenn  die  Kranke, 
welche  der .  Gegenstand  dieser  Beobachtung  gewesen  war, 
anf  dem  JUleken  hig,  die  beiden  Beine  parallel  neben  einen: 
der  sieh  stellten,  nnd  dass  bei  anderen  Stellungen  des  Körpers 
die  Flexion  hervortrat.  Man  kann  sich  dies  auch  leicht  er- 
klären, wenn  man  in  Betraeht  zieht,  dass  bei  der  Rückenlage 
des  Kxmnken,  wo  der  Körper  nicht  genau  horizontal  liegt, 
sondern  mehr  odieri  minder  durch  Kissen  und  andere  Gegen- 
stände unterstOizt  wird,  daa  Beoken,  welches  durch  die  Hüft- 
geleokkrankheit  mit  dem.  Oberschenkel  gleichsam  nur.  eine 
Masse  bildet,  dem  letztere  zn  folgen  rennag,  so  dass  zwar 
die  Beugung  gegen  dasselbe  verbleibt,  aber  das  Bein  doch 
in  paKvJlele  Biiditung  zn  kommen  vermag.  Es  geht  dieses 
aber  nor  vor  91  der  Rückenlage  des  Kranken.  Die  Rücken- 
lage ist  jedoch  die  seltenere;  am  häufigsten  legt  sich  der 
Haftgelenkkranke  auf  die  Seite,  und  die  Noth wendigkeit,  in 
dieser  PosiMon  eine  mögliehst  breite  und  bequeme  Basis  zu 
haben,  fixirt. das  Becken  und  zwingt  d^i  Oberschenkel,  in  sei- 
ner Flexion  zu  dieser  letzteren  sich  deutlich  zu  neigen» 

Einige  Kranke  sind  geweint,  anf  die  gesunde  Seite,  an* 
dere,  auf  die  kranke  sich  zu  legen.  Bei  letzteren  tritt  der 
Obersoheiykel.  niehi  nur  in  Fle^n ,  sondern  auch  zugleich  in 
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Abduktioü  ütid  tum  Thetl  auoh  in  RoMlOki  naoU  AiiMM^;  M 
denen  abei*,  die  auf  der  gesunden  Seite  liege« ,  tritt  der  Obw- 
schenke!  ebenfalls  in  Flexion,  aber  zugleich  in  AddUttiM 
linid  Rof&tion  naöh  Innen.  Hr.  Vallette  erklftri  dieie  Po* 
sitionen  bei  der  Hoftgelenkkrankheit  für  so  entsobiedeti ,  dttss 
er  sagt:  „Wenä  4er  Arat  von  dieser  Rege)  eine  Aasnailiii 
gefiindeü  zu  haben  glaubt,  so  muss  ich  ihn  bilteii,  eiiib  gaffi 
genaue  Udte^buchung  Torzünehmen;  ich  halte  ttiMi'  (Ar  tAm- 
zeugt,  da^s  er  dann  die  hier  aufgestellte  Regisl  b««ttttigt  "iü^ 
den  wii-d.  Bonttet  (^De  /«  coxälffie  m  poM  de  pue  du 
diagnosiic  ei  du  traiiemefttj  Thites  de  Mompeilkt  166Ö)  sagt 
\tk  seineV  kleinen  fiohrift,  er  habe  iitiiti^  ^atoa  dasselbe  ge- 
funden, teie  es  hier  voü  tenr  angegeheb  ist;  dann  habe  er 
aber  ^iümal  einen  Kranken  gieeehett,  deaseft' iiakea  Htll^ 
lenk  ergriffen  war  und  bei  dem  sieh  das  Bei*  M  Beugung 
und  Abduktion  v^hieit,  obwohl  er  auf  seiner  geUMdeo  (Inte 
lag.  Anstatt  der  Addüktion  war  Mer  ateo  Abdaktieii  ead  eft 
konnte  die^e  uagew<yhnliebe  Stellung  des  Gliedes  leieM  ine 
machen ,  wenn  nicht  bei  genauerem  Hitthtieke  t\^  ergebea 
hätte,  dass  der  Kranke  allerdingb  a«f  der  gestoVetti  Seite, 
aber  mehr  auf  dem  Bauche,  lag,  anif  auf  dtesem  gKdsMeiidieill 
aufruhete;  das  Knie  lag  mit  seiner  inneren  Flft^e  auf  detii 
Lager  und  der  hraeke  Oberschenkel  war  durch  die  Mtfskela 
im  Gelenke  -gehralten.  —  '  Worde  man  den  Kranken  ganz  ge** 
nau  auf  die  rechte  Seite  gelegt  haben  ^  so  dass  er  eidi  nur 
auf  diese  aüftitotzte,  so  würde  gaez  gewiss  das  kraake  Glied 
in  Flexion  und  Addüktion  gerathen  sdn.^^ 

Die  Flexion  des  kranken  Beines  findet  sieh  imnier  und 
wenn  sie  bisweilen  nicht  da  zu  sein  seheiet^'so'erketet  aaan 
sie  doeh ,  Sobald  man  genatrer  ^  nachsieht.  Die  Tsascbmig 
Kegt  oft  darin,  tfass  beide  Beine,  das  kraokb  and  das  ge- 
sunde, parallel  ^ch  veriialten  und  die  Plestlee  ikiebr  da^olh 
das  Becketi  gegen  den  Oberschenkel  unterhalteta  Ist,  als  am- 
gekehrt.  Bringt  man  die  Hand,  wenn  der  Krafike  liegt,  unfer 
die  Lutnbargegend,  so  hhü  man  deutltch  den  Vorsptang,  den 
die  Beugung'  des  Oberschenkels  gegen  das  Beok%n  ztf  -bilden 
pflegt.  Hebt  und  senkt  man  das  gesunde  Beia  in  der 
Beugnngslinie',  s^  kommt  udd  if^elrwfadet  der  Torttj^ratig, 
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wogegen  beim  kranfcen  ßeine  dieser  Yonprung  sich  nich^ 
▼er&nderty  soodern  das  Becken  an  dieser  Seite  mit  dem  Gliede 
ingleich  sich  hebt  iind  senkt,  also  der  Flexionsvorsprung 
in  der  Lnmbargeg^d  ein,  bleibender  ist»  Dasselbe  gilt  auch 
von  dem  Wechsel  der  Vertiefung  oder  Verflachung,  die  sicl^ 
beim  Heben  und  Benken  des  gesunden  Beines  gegen  das  Becken 
daaelbst, bildet ,  dagegen  beim  kranken  ßeine  nicht  wahrge- 
nommen wird.  Hat  man  in  der  liegenden  jStellung  des  Kran- 
ken diese  Untersuchung  vorgenommen  ^  so  kann  man  ihn 
auch  aufrecht  stellen  und  die  Untersuchung  wiederholen,  und 
man  wird  dann  dasselbe  erkennen.  Der  Grad  der  Flexion, 
in  welcher  bei  der  Hüftgelenkkrankheit  das  Bein  sich  befindet, 
ist  verschieden  und  man  kann  ihn  durch  dasselbe  Untersuch- 
nngsverfahren  genau  ermessen,  wenn  man  zugleich  das  Becken 
flzirt  und  das  Bein  zu  heben  und  zu  senken  versucht. 

Mit  4er  Bl^on  verbunden  ist,  wie  bereits  er^ihnt,  ent- 
weder 4d4uktJQip  ppd  Rotation  nach  Innen,  oder  Abduktion 
and  Botfkt&oq  i^f^cb  Aussen  da;  selten  ist  die  Flexion  für  sich 
allein  vorhandep.  fürsteres  kpmmt  am  häufigsten  vor^  Letz- 
teres, n&Dpilich  die  Flexion  fflr  sich  allein,;  am,  selten- 
ste ^paa  Eap4ej|band.  ist  n^  dieser  3te(lung  d^s  Gliedes, 
wie.  man  ^ioh  denken  kanjp,  verschiedenartig  gedehnt;  bei 
der  SteJkupg  def  j^tUed^s  i^  Flegfion,  Adduktion  und  Rotatiop 
nach  Innen  drückt  der  Gelenkkopf  in  der  Richtung  nach  der 
ftiiaserea  Fofsa.ütacar  and  eis  jsl  dabei  idas  Eapselband  oben 
«od  MuiSMi  gedehnt,  und  wenn  es  hier  anfängt  nachzugeben 
und  seiDeniHaliau  .verlieren,  so  folgt  die  Luxation  äes.  Ge- 
leakkopfes  aaoh  der  eben  genannten  Grube  hin,  was  bekannir 
lieh  aekr  oft  vockommt  Bei  den  Leiohenuntersuchangen  hat 
man  auch j  wie  Hr.  Va-1  leite  angibt^  das  Kapselband  an  den 
genannten  Stellen  «ai  h&uflgaten  erweicht  and  nlzerirt* gefun- 
den ,  sobald  sieh  dieae  Liixation  gebildet  hatte«  In  der,  ent- 
gegeAgeaetston  8teUiHig,]i&ndicb  bei  der  Flexion  des  Gliedes 
nüt  AlMlnktron  and  Rotatieai  na<^  aussen,  dringt  der  Gelenk- 
kapf  nach  vorne:  unianlen  und  airebt  au  einer  LuKation.  naeh 
damr  FftHimen  obtmratoriiMa^  bei  geängem  Grade  v^ki  Flexion 
vbA  dem  Sehlenbeine,  und  es  braucht  kaum  hiazugeitlgt  au 
weideri,  daasrdattO'daa  Kapaelband. ;  sowohl  als  dev  Banddlir 
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PfaDne   aodere   Veränderung   erliiten    hat,    als   im    ereteren 
Falle. 

Ans  dem  hier  Mitgetheilten  ergibt  sich  schon  einiger- 
massen,  dass  das  Beio  der  kranken  Seite  bald  yerkörsty 
bald  verlftngert  erscheinen  ihuss,  und  da  hierauf  von  den 
Autoren  grosses  Gewicht  gelegt  ist,  so  glauben  wir  am  besten 
zu  thun,  wenn  wir  das  wörtlich  mittheilen,  was  Hr.  Y alle te 
in  seinem  angefahrten  Aufsatze  über  diesen  Punkt  sagt: 

„Wirft  man^^,  sagt  er,  „auf  einen  im  Bette  grade  liegenden 
Hflftgelenkkranken  seinen  Bück,  so  bemerkt  man  sofort  die 
lAngenversohiedenheit  der  beiden  Beine;  in  einem  Falle  sieht 
man  das  kranke  Bein  verl&ngert,  in  einem  anderen  dagegen 
verkürzt,  bisweilen  aber  auch  weder  verl&ngert  noch  verkflrzt. 
Untersuchen  wir  genau  diese  drei  F&lle^S 

1)  „Hflftgelenkkrankheit  ohne  wirkliche  oder 
anscheinende  Verkürzung  oder  Verlftngerüng  des 
Beines.  Diese  kommt  sehr  selten  vor;  in  dem  Werke  toh 
Bonn^t  findet  sich  nur  eine  Beobachtung  dieser  A)ri,  Welche 
durch  die  Leichenuntersuchüng  best&tigt  ist;  die  Khinke,  um 
die  es  sich  hier  handelte,  hatte  sidi  fortwährend  in  kflcken- 
läge  gehalten  und  der  Oberschenkel  hatte  fortwährend  in 
Flexion  gestanden,  ohne  Adduktion  und  ohne  Abduktion*^ 

2)  „Hflftgelenkkrankheit  mit  Verlängerung  des 
Beines.  Diese  wird  häufig  gefunden  und  betvaekten  wir 
ganz  kurz  die  yersehiedenen  Brkläarungen  dieser  Erselninung. 
J.  L.  Petit  glaubte,  dass  Ansammlung  von  Fl<|siigkeit 
in  der  OelenkhOhle  den  Kopf  aus  der  Pfanne  hinabdränge; 
er  hatte  also  Oelenkwassersoeht  im  Auge^  die  er  aber  aar 
als  Hitursache  der  Luxation  oder  Subiuzatton  betraohtete. 
Noch  schärfer  hob  Lesauvage  diese  Ursaehe  hervor; 
Boy  er  und  Larrey  nahmen  an,  die  Verlängerung  des  Beines 
habe  im  Beginne  der  Häftgelenkkrankheit  in  Antohwelloi^ 
des  runden  Bandes  und  der  den  obere»  Theil  des  Gelenkes 
umgebenden  Synovialmembran  ihren  Grond.^  —  Ru^t  be- 
trachtete die  Ansehwellong  der  Knorpel  und  Frroke  aufleer- 
dem   noch   die    Brsehlafibng  der  HoftitaQskeln  als   Ursaehe. 


Hont  er  w»r  der  Erste,  welcher  die  Verl&igerttnjg  des  Beines 
im  Beginne  der  Hüflgelenkkrankheit  nioht  als  eine  wirkliche, 
sondern  nur  als  eine  scheinbare  ansah  und  sie  der  Neigung 
des  Beckens  nach  der  kranken  Seite  hin  suschrieb;  A.  Goo* 
per  nahm  dies  ebenfalls  an ,  aber  hielt  auch  die  yerftnderte 
TUtttgkeit  der  das  Hoftgelenk  umgebenden  Muskeln  itlr  mit- 
wirkend; Brodie  war  so  Biemilich  derselben  Ansicht.  Die 
Untersuchungen  der  neueren  Zeit  aber  haben  uns  viel  ge* 
nauer  unterrichtet  und  Hr.  Vallette  macht  auf  die  Studien 
▼on  Bonnet  aufmerksam,  welche  zu  folgenden  zwei  Sfttzen 
gefllhrt  haben:  t)  Bei  den  Hoftgelenkentzllndungen  mit  Ver- 
längerung des  Beines  aA  der  kranken  Seite  befindet  sich 
der  Oberschenkel  desselben  mehr  oder  minder  liest  in  Flexion, 
in  Abduktion  und  Rotation  nach  Aussen.  2)  Das  Becken  ist, 
sobald  der  gesunde  Oberschenkel  ganz  parallel  mit  dem 
kranken  gelegt  wird,  gegen  beide  Oberschenkel  geneigt;  aber 
an  der  kranken  Seite  steht  es  niedriger  und  etwas  mehr 
nach  Torne,  ab  an  der  gesunden  Seite.  Man  kann  durch 
folgenden  Versuch  an  sich  leicht  hierüber  Anfkl&rung  erlangen: 
Man  lege  ein  Buch,  etwa  ^nen  Quartband  von  5  —  6  Gen- 
timeter  Dielte,  auf  den  Boden  und  stelle  sich  ganz  aufrecht 
mit  dem  Unken  Fnsse  auf  dasselbe  und  suche  mit  dem  rech- 
ten Pyisse  auf  den  Boden  zu  kommen,  aber  so,  dass  man 
das  linke  Knie  dabei  nicht  beugt.  Man  wird  dann  finden, 
dass  das  rechte  Bein  sich  nicht  verlängert  und  das  linke  sich 
ttiebt  verkflrzt,  sondern,  vorausgesetzt,  dass,  wie  gesagt,  nir- 
gends die  Kniee  gebeugt  werden,  das  Becken  durch  seine 
Neigung  nach  vorne  und  nach  rechts  die  Stellung  vermittelt, 
indem  es  zugleich  eine  geringe  Rotation  macht,  welche  man 
dadurch  erkennt,  dass  die  obere  und  vordere  Spina  iliaca 
mehr  nach  vorae  tritt.  B#  kommt  auf  diese  Weise  eine  Po- 
sition zu  Stande,  wie  man  sie  hftuflg  bei  Haftgelenkkranken 
antritt.  Der  rechte  Oberschenkel  steht  zwar  senkrecht,  aber 
im  VerhMtnisse  zum  Becken  doch  in  Flexion,  Abduktion  und 
Rotation  nach  aussen.  Man  kann  also  durdi  diese  ver&nderte 
Stdlung  des  Beckens  eine  scheinbare  Verlftngerung  des 
einen  Beines  von  etwa  5—6  Gentimeter  herstellen;  eine 
wirk  liehe  Verltagerung  aber  erzeugt  sich  in  seltenen  FU- 
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len  nur,  wo  der  Kopf  de«  Femar  im  dmiid^ii,  laiche  fesige^ 
stellt  ist  Hau  bedarf  aber  nicht  eiomal  d^  geoaDotea  Vec- 
sttohes,  sondern  man  kann  von  der  soheiiibfuren  4;Mler  wiri(- 
liehen  Verlängerung  des  Gliedes  sieh  aaeh  duroh  direkte 
Messungen  Qberseogen,  wobei  man  jedoob  die  Vorsieht  ge- 
brauchen musS)  das  gesunde  Bein  gana  genau  in  dieselbe 
Position  anm  Becken  zu  bringen,  in  der  sieh  das  kranke  be* 
findet.  Die  Art  und  Weise,  wie  diese  Messni^  vorauiiebmeq 
ist,  um  vor  T&uschung  zu  bewahren,  wird  noch  später  aoge- 
geben.  Malgaigne  hat  sogar  nachgewiesen,  dass  die.  Ver 
langerung  des  Beines  an  der  kranken  Seite  nicht  nur  eine 
scheinbare  ist,  sondern  dass  im  Gegen theile  sogar  Vericffif* 
ung  des  Gliedes  durch  die  Messung  sich  ergibt,  namentUok 
bei  Flexion  oder  Abduktioa  desselben  und  bei  genau  paiidle* 
1er  Stellung  des  gesunden  Gliedes, 

Ist  die  dem  Blicke  sieh  darbietende  Verlängerung  av 
eine  scheiubare,  so  ist  eine  Verkürzung  des  Gliedes,  iiß 
sieh  kund  thui,  in  der  fiegel  eine  wirkliehe  jund  beruht 
auf  mehr  oder  minder  grosser  Zerstörung  d^  G^len^opM 
und  der  Pfanne  oder  auf  AusweichuAg  des  erstereu  ajif  dea 
Backen  des  Darmbeines;  indessen  kommt  auch  bisweilen  die 
Verkürzung  nur  scheinbar  vor ,  .und  selbst  B  o  n  n  ei  gesteht, 
dass  er  dadurdi  getäischt  worden,  indem  w  bei  (eaanßr  Un- 
tersuchung weder  eine  grosse  Zerstörung  der  .kaochjgon 
Theile  des  Gelenkes,  noch  eine  Iducation  gefunden  hat.  A«di 
diese  scheinbare  Verkflffzung  hat  ihren  Grund  in  der  vmAn- 
derten  Stellung  des  Beckens  und  des  Obersehenkels,  und  zwar, 
indem  1)  der  Oberschenkel  der  kranken  Seite  in  Flexion, 
Adduktion  und  BiOtation  nach  Innen  sich  befinden  und  ffigß^ 
das  parallel  gestellte  gesunde.Beine  verkürzt  erscheinen  kann 
und  indem  2)  das  Becken  gegen  die  gesunde  Seite  hin  siah 
neigt  und  etwas  mehr  nach  vorne  tritt,  wodurch  die  kvanke 
Seite  mehr  nach  oben  und  nach  hinten  gezogen  wird.  ;  Iba 
kann  diese  Stellung  auf  die  oben  genannte  Weise  durch  Un- 
terlage eines  5—6  Centimeter  dicken  Buches  unter  dea  ein^ 
F«ss,  während  man  mit  dem  anderen  den  Boden  zu  erreichen 
sucht,  künstlich  erzeugen.  Bei  der  üntevsuchui^  desKraDkeo 
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in  liegendtv  StoUnsg  kiuui  man  aiob  von  ctieser  Behenibar«o 
Yerkaxsnng  nieht  so  leiohi  Abeneogen  «l8  von  der  s^bein- 
baren  Yeritayennig,  weil  man  das  gesund^  Bein  bei  jener 
■iehl  so  Iciebi  in  dieselbe  SleHnng  bringen  kann,  in  der  sieh 
daa  kranke  beBndel  llar=  wenn  der  Kranke  im  Gklorofoan- 
ieUafe  doh  befindet  und  nioht  sehr  bedeni^de  Adhftsionen 
in  deoi  kranken  Gelenke  oder  nm-  dassdlbe  sieh  gebildet  ha- 
bep,  iet  maD  im  Siande,  das  Bsiki  der  krankefei  Seite  aus  der 
ÜNhiktion  heraabanbringen  uild  die  VerkOfzimg  als  eine 
sefaeiobare  an  erkennen,  ia  man  wird  danny  wen»  die  Ad- 
dnklion  nndFiteicm  flberwandea  ist,  bei  genauer  vergleiehen- 
der  Messwig  erkemieii ,  dass  eher  eine  Verlängerung  an  der 
kiMksB  Sfeite,  ab  eine  VerkOnEUDg,  besteht. 


Bei  den  Autoren  4ä»er  Boftgekokkrankheit  findet  man 
Angabe,  daes  suerst  Verlftngerung  des  kraakfen  Gliedes 
sieh  aeigt  and: dann  im  weiteren  Fortsehritte  VerkOnnng  dar- 
anf  fUgl.  Hmi  k«t  sieb  viele  Mihe  gegeben«  diesen  Vor- 
gang  aa«rkltasn.  „Es  kommt  aberdieser^S  sagiHr.Vallette^ 
„dorehains  nieht  so  eft' vor^  als  man  angegeben  hat,  und  ioh 
glanbe ,  dass  die  Antoren  lange  Zeit  durah  tbeoretisehe  An- 
nahnae»  sieh  haben  bestimmen  lassen,  ohne  selbst  zu  unter- 
snohen.  Braignet  sieb  diese  Verwandhing  van  Verkürzung 
in  VevUnigening  wirklich,  so  -liegt  die  Ursache  woM  darin, 
dass  der  Kraalre  mit  der  Zeit  eine  andere  Position  anf  sei- 
nem Lager  einnimmt  Er  li^t  imm  Beispiel  im  Anfiinge  der 
Krankheit  auf  dct«  krbnken  Seite  und  hat  das  Glied  dabei 
in  Beugung,  Abdnktion  und  Rotation  nach  Amisen,  also  in 
einer  Lage,  die  ehtfe  sobeihbare  Veritagerung  des  Gliedes 
hemtaUt.  "Spfttdr  kann  er  daroh  die  Sehroetaen^  die  er  aas* 
aoslebea  hat,  feawungen  werden ,  sieh  anf  die  gesunde  Seite 
SU  legen  msd  die  Folgen  davon  sind  die  sehen  angegebenen 
Vertaderungen  in  der  Steiinng  d^s  Beekens  and  des  Obet- 
sehenkels.  Letateier  geratim^  ia  Addaktion  nnd^  Rotation 
nach  innen,  also  in  die  Position,  welohe  sehtinbare  VwkUn- 
ung  herbeiffthrt^^  ^  Mehrere  genaue  Beobaehtungen  haben 
die  RieiHigkeit  dieser  Etklftrang  bewiesen.  Sehen  Larrey 
bat  geneigt,  dMs  dta  Biatkeilung  der  HflftgelenkknnUieit  in 
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swei  Perioden,  wovon  die  erste  dareh  Verlingeruiig  ood  die 
sweite  doreh  VerkOrzung  des  Gliedes  sieh  ehamkterisir^  gsns 
ohne  Orand  ist,  and  Bonnet  hat  diesen  Ansspmeh  tob 
Larrey  ganz  bestimmt  begrfindet.  Büne  noch  andere  Er^ 
kiftrong  haben  in  neuester  Zeit  Ferdinand  Martin  und 
Collineau  gegeben.  Sie  haben  nftmlieh  den  Untersobied 
gemacht  s wischen  Haftgelenkkraakheit,  wlslehe  im  Kapsel* 
bände  und  in  den  anderen  Weichtheilen  des  Gelenkes  haap4^ 
sftehlioh  ihren  Bits  hat,  und  derjenigen,  welohe  voraogsweise 
die  knochigen  Theile  desselben  betrifft;  bei  ersterer  Art  sott 
nftmlieh  in  Folge  der  Veränderung,  welche  der  ligamentöse 
Apparat  durch  die  vorwftrts  schreitende  Butaflndoog  eriitlen 
hat,  Verlängerung,  bei  letalerer  dagegen  durch  Venehmsg 
oder  Erweichung  der  Knorpel  und  knochigen  Theile  und 
stärkeres  Aneinandersehieben  derselben  VerkOrswig  b%mAi 
werden.  Deberzeugende  Beweise,  worauf  diese  Ansicht  sieb 
etfltzt,  fehlen  aber ,  und  es  ist  auch  durchaus  ni^t  dursh 
diese  Hypothese  der  Vorgang  erklärlieh,  namendloh  nicht  die 
Umwandlung  der  Verlängerung  des  Gliedes  in  Verkfirsaag 
desselben  oder  umgekehrt,  je  nach  der  Lage  und. Stellung 
des  Kranken  und  naeh  der  verschiedenen  Periode  der  Krankr 
heil.  Hr.  Vallette  wollte  sich  selbst  Oberaeiigen^  inwieweit 
die  Angaben  von  Martin  and  Collineau  Vertrauen  verdie» 
nen  und  nahm  dazu  Gelegenheit  bei  einem  an  Hüftgelenk« 
krankheit  leidenden  Knaben;  er  berichtet  hierüber  Folgendes: 
„Bün  14^1)  Jnhr  alter  Knabe  kam  vor  einigen  Tageb  mit 
einer  seit  etwa  2^|)  Monat  bestehenden  Haftgelenkkrankbeit 
in  meine  Klinik.  Die  Erscheinungen  waren  sehr  lebhafte 
Schmerzen ,  unterbrochener  Schlaf,  Fieber,  sehr  starke.  Abr 
magerung;  das  kranke  Glied  befand  sich  in  Flexion,  Abduk* 
tion  und  Rotation  nach  Aussen,  es  war  anscheinend  7  Cen- 
timeter  länger  als  das  andere,  und  jede  Bewegung  mit  dem- 
selben war  unmöglich.  Versucht  man  Bewegungen  vorzu- 
nehmen oder  den  Oelenkkopf  in  die  Pfisnne  mehr  hinein  zu 
bringen,  so  schreit  der  Knabe  furchtbar;  er  liegt  aiuf  der 
kranken  Seite.  Ich  lege  ihn  in  die  Bonne  t'sohe  Binae, 
und  der  Körper,  der  dadurch  genöthigt  wird,  den  Begangen 
des  Apparates  eiob  zn  fligen ,   richtet  sieh  Ton  selbst  g^radid; 
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itadi  3  Tagen  ist  die  anficheineDde  Verl&ngeriitig  des  GliedeB 
meibi  meh?  vorhandeD ;  die  voUkomman  lubewegHohe  Haitang 
desselben  mittelst  des  Apparates  nnd  die  dadiireh  erzeugte 
gute  Position  haben  nioht  nur  die  anseheinende  Verlängerung 
beseitigt,  sondern  aueh  die  Schmersen  besohwiohtigt ;  der 
Kranke  kann  wieder  sohlafen  und  aiit  dem  Behlafe  stellte 
meh  anoh  der  Appetit  wieder  ein.  Naoh  Verlauf  von  8  Ta- 
gen nah»  ieh  den  Apparat  fort  und  legte  den  Kranken  aiif 
seine  gesunde  Seite  und  sorgte  dafllr,  dass  diese  Lage  un- 
▼erftndert  blieb.  Naeh  kaum.  2  Tagen  halte  sieh  das  kranke 
&tted  wieder  in  Flexion  gestellt,  aber  sugleioh  in  Adduktion, 
und  nun  seigte  sich  eine  ansdieinende  Verkarzung  voaSCe»- 
timeter.  Da  nun  hiermit  zugleich  wieder  Schmerzen  eintraten, 
biett  ieh  es  für  aöthig,  das  ExpeHment  nicht  länger. fortzu- 
setzen, sondern  legte  den.  kleinen  Kranken  wieder  in  die 
Bonnet'sdieBanBe.  Zu  derselben  Zeit,  und  dieses  Mal  nicht 
des  ESzpetimentes  w^gen,  sondern  lediglich  zum  Zwecke  der 
Heilaaig,  maehtfe  ich  die  Gegen  pvobe  bei  einem  an  einer 
schon  alten  Haftgelenkkrankheit  leidenden  Erwachsenen.  Das 
lii^  Beitt  befand  sieh  hier  in  sehr  geringer  Beugung,  aber 
in  ziemUeh  deutlicher  Adduktion,  während  der  Kranke  fort- 
während auf  der  gesunden  Seite  lag.  Es  that  sich  eine  an- 
scheinende Verkflrznng  des  kranken  Beines  von  circa  4  Cen- 
timeter  kund.  Sowie  ich  aber  den  Kranken  auf  die  kranke 
Seite  gelegt  hatte,  so  verminderte  sich  alsbald  die  Verkflrzuog 
and  naeh  Veiiauf  von  etwa  14  Tagen  betrug  sie  kaum  noch 
1  Centimeter.  BndHch  hatte  ich  auch  noch  Gelegenheit,  zu 
derselben  Zeit  meinen  Zuhörern  in  einem  dritten  Falle  die 
Bicbtigkeit  meiner  Ansicht  aber  die  Ursachen  der  anscheinen- 
den Verkaraungen  und  Verlängerungen  des  Gliedes  zu  de- 
monstriren.  Der  Kranke,  der  in  meiner  Klinik  sich  befand, 
hatte  am  obersten  Bnde  des  Unken  Obersehenkels  einen  sehr 
grossen  Abszess ;  das  Hüftgelenk  selbst  war  frei ,  was  sich 
mit  Bestimmtheit  daraus  ergab,  dass  alle  Bewegungen  des 
Gliedes  im  Hüftgelenke  leicht  bewirkt  werden  und  der  in 
den  geüineten  Abszess  eingeflihrte  Finger  die  Eiterhöhle, 
welche  hinten  um  den  Femurhals  sich  herumzag,  aber  von 
ihm   durch    eine    dicke   Schicht   getrennt   war,   durehfilhlen 
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konnte.  Der  Kranke  hatte  bk  auletcl  immer  auf  deüi  Bttek«B 
gelegen  und  die  beiden  Beine  zeigten  mskX  die  geringfCe 
Lftngenverschiedenheit.  Ein  Wundwerden  der  Kreuagegeod 
aber  n^higte,  den  Kranken  auf  seine  reehte  Seite  au  .legen, 
die  er  selbst  w&hHe,  weil  sie  ihm  die  meiste  Brkiohterong  ge- 
währte. Naehdenl  er  nun  wenige  Tage  Mif  dieser  seiner  ge- 
sunden Seite  gelegen  hatte,  war  das  linke  JBein  in  Flexion, 
Adduktion*  und  Rotation  na<d)'  Innen  geraAhen;  dae  fieeken 
hatte  sich  gegen  den  Obersefaenkel  geneigi',  die  Bawegnageo 
im  Haflgelenke  waren  nicht  mehr  so  frei  %\%  fr«ker  und  bald 
aueh  maehte  sieh  eine  aasefaeineode  Verküraung  4es  linken 
Beines  von  4«^5  Ceniimeter  bemerkkeh.^^ 

Wir  haben  nun  noch  Einiges  Aer  den  Verlauf,'  die  Daver 
und  den  Ausgang  der  Hoftgeleakkraokheit  zu  bomorkea.  Aar 
Terlauf  ist  bisweilen  ganz  aku4,  in  den  meiatea  Strilea  aber 
flberaus  ehroniseh,  und  wir  haben  schon  angedeataft,  daas 
bei  den  akuten  F&Uen  die  Bntnündung  die  PfjnminlniiffBihinn 
und  überhaupt  die  ganze  GMeekkapsel  eingenommen  bat, 
wfthrend  in  den  ohronischen  Fallen  mehr  <lie  luoehigeo  Tbaile 
der  Sitz  derselben  siad.  Indessen  iet  dies  keineswagas  eine 
Regel  ohne  Auanahme  und  man  kann  darauf  eine  difFeroiaiaHe 
Diagnose  nicht  stMzea.  Zuvörderst  siad  die  BegiMTe  akut 
und  chronisch  doeh-  nur  dann  von  Werth,  wenil  aie  ab 
Extreme  'gegen  'cincmder  geetellt  werden,  da  aber  die  Ab- 
stuftingen  vom  akuten  Verlaufe  bis  au  dem  chroniaeheo  all- 
mahlige  und  nicht  geaaa  begrenabare  sind,  so  laaat  aieb  ja 
dadureh  keine  Eintbeilung  begrfloden.  Ee  aind  ja  auch  FUle 
vorgekommen,  in  denen  die  Krankheit  zuerst  sehr  akut  auf- 
trat und  dann  einen  aberaus  ohronischen  Verlauf  nahm,  und 
umgekehrt  hat  die  anfeags  sehr  langsam  und  allmaUig  aaf- 
tretende  Hflftgelenkentaandnng  in  ihrem  Verianfe  sehr  aknie 
Erscheinungen  dargeboten.  Die  alteren  Autoren  habmi  des- 
halb aach  andere  Eintheilungen  versueht,  .und  zwar  hat  B>oyer 
angenommen ,  dass  die  Krankheit  immer  dieselbe  ,  sei,  nur 
nach  ihrem  Fortschritte  verschieden  sidt  darstelle,  and  er  hat 
das  Ausweichen  des  Qalenkkopfes  aus  der  Planae  oder  .bis 
an   den  Band   der  Pftinne  als  AnhaltsjpBBkt  ilr  seine  Klaasi- 
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fikation  hingestellt;  er  anterBoheidet  demnach  Hüftgelenk- 
krankhfiU^  bei  der  dicBe  Ausweichang  noch  nicht  besteht, 
und  solche,  bei  der  sie  schon  eingetreten  ist.  Es  braaoht 
heutigen  Tages  wohl  kaum  gesagt  au  werden,  dass  diese 
Bintheilung  gar  keinen  Omnd  hat  und  praktisch  auch  gar 
nicht  branchbar  ist,  da  erwiesenermassen  die  Luxation  oder 
Subluxation  des  Hfiftgelenkes  keine  nothwendige  Folge  der 
Krankheit  desselben  ist,  sondern  ki  der  gr(y8seren  Zahl  von 
Fällen,  selbst  bei  bedeutendem  Fortschritte,  sich  nicht  bildet. 
Rast  hat,  wie  wir  schon  erwähnt  haben,  zwischen  peri- 
pherischer  und  centraler  Karies  und  der  knochigen 
Theile  des  Gelenkes  unterschieden.  Bei  ersterer  geht  nach 
ihm  die  EntslUidung  von  der  Synovialmembran  aus  und  er- 
streckt sich  auf  die  Knorpel  und  Knochen,  welche  letatere 
entblösst  und  kariös  werden,  wogegen  bei  der  anderen  Art 
die  EntaOndung  im  Knochen  selbst  beginnt  und  die  Karies 
im  Kopfe  oder  Halse  des  Femur  die  Ursache  der  weiter- 
schreitenden Verwüstung  des  Gelenkes  ist;  mit  Dzondi 
nimmt  Rust  drei  Perioden  an:  die  der  Entzündung,  die  der 
Eiterung  und  die  der  Ulzeration  des  Gelenkes  oder  Fistel« 
bildung»  Alle  diese  Eintheilungen  haben  weder  in  theore- 
tieeher  noch  in  praktischer  Hinsicht  irgend  einen  Werth  und 
es  ist  in  der  Regel  nur  die  Intensität  und  der  Umfang  der 
Entzündung  des  Hüftgelenkes,  so  wie  der  Grad  und  die  Be- 
deutung der  durch  dieselbe  angerichteten  Verwüstungen,  wo- 
durch wir  uns  in  der  Prognose  so  wie  in  der  Behandlung  be- 
stimmen lassen  können.  Darüber  werden  wir  uns  noch  näher 
auszusprechen  haben. 


(Fortsetzung  folgt.) 
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lieber  das  VorkommeD  der  parenehymatöseD  Ne* 
phritis  im  frühen  Kindesalter,  als  Komplikation  bei 
anderen  Krankheiten,  mit  besonderer  Rücksicht  auf 
ihr  Auftreten  beim  Darmkatarrh,  von  Dr.  Adolph 
Kjellber^,  Assistent  im  kinderkrankenhause  in 
Stockholm    (Almänna  barnhusel).*) 

Der  Werth  und  die  grosse  Bedeutung  der  Hamuntersadi- 
ung  bei  Krankheiten  zur  Diagnose  wie  Prognose  und  Be- 
handlung ist  von  den  Aerzten  der  Neuzeit  hinlänglich  ge- 
schätzt^ um  darüber  noch  Worte  zu  verlieren.  Wenn  dieses 
Hülfsmittel  nun  auch  fleissig  im  späteren  Lebensalter  ange- 
wendet wird,  können  wir  dasselbe  behaupten,  wenn  es  sich 
um  Kinderkrankheiten  handelt?  Oibt  man  hinreichend  Acht 
auf  den  Verlauf  der  Urinsekretion  und  unterwirft  man  den 
Urin  oft  genug  einer  Untersuchung?  Wir  können  di^  kaum 
bejahen.  Und  doch  ist  die  Urinuntersuchung ,  selbst  im 
frühen  Kindesalter ^  von  der  grössten  Wichtigkeit;  auch  in 
diesem  Alter  treten  häufig  krankhafte  Prozesse  in  den  Nieren 
auf,  als  Komplikation  zu  einer  grossen  Reihe  von  Krankhei- 
ten, und  besonders  sehr  oft  zum  Darmkatarrh. 

Ich  habe  in  dieser  Abhandlung  es  zu  meiner  Aufgabe 
gemacht,  die  Aufmerksamkeit  auf  diesen  besonders  Wichtigea 
Punkt  zu  lenken,  um  so  mehr,  als  er  von  den  Schrifitstellem 
bisher  vernachlässigt  ist.  Es  scheint  die  Ansicht  verbrei- 
tet zu  sein,  dass  im  frühen  Kindesalter  die  Nephritis  sdten 
vorkommt.  So  z.B.  sagt  Billard**):  „Apr^s  ia  naissance, 
j,les  reins  ei  la  vessie  s'enflamment  quelquefois,  cependani  il 
,/aut  comenir  gue  les  phlegmasies  de  ces  organes  sont  beau- 
„coup  pltu  rares  chez  tenfant  ä  la  mammelle  gue  ceNes  des 
^youires  organe^^\  V  a  11  e  i  x*** ) ;  y,Je  n'ai  poini  irouve  dans  les 
^/^eins^  deslesions  remarquables ;  ilsm'oni  iot^oursparu  dunvo- 
yylume  ordinaire^^;    Bonchut    äussert  sieh   im  Kapitel  Ober 


*)  Eatnommeo  dem  Nordiskt  Medieiniskt  Ärkiv  Bd,  I  Nr,  16, 
**)  Traüi  des  maladies  des  enfants»  Bd.  III  pag.  :i57. 
***)  CUniques  des  maladies  des  enfants  nou^eau'^iis  pag.  318. 
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yfiiphriU  alhumineuse'^  *):  eile  se  montre  quelquefois  chez  leit 
jewui  enfants  d  la  mammeUe,  mais  k  fäU  est  rare'^  vtüd  Vo-i 
gel**):  „Bei  Kindern  kommt  fast  nur  die  akute  Form  von 
Morbus  Brightii  vor  und  zwar  nur  als  Nachkrankheit  dea 
Scharlachs.  EHe  chronische  Form  ist  so  selteo,  dass  ich  sie 
erst  ein  einsiges  Mal  bei  einem  tuberkulösen  Knahea  %iHk 
10  Jahren  beobachtet  haben.  Gerhardt*^)  schreibt:  ,,Wenn 
aohon  die  Ni^ enkrankheiten  der  Erwachsenen  zu  den  schwieri-* 
genGegenstftaden  derPathologie  gehören,  so  litoststchdied  nooh 
weit  oMhr  vcm  jener  der  Sander  behaupten.  Ein  wesentlicbev 
Qmnd  dieser  grösseren  Schwierigkeit  Hegt  in  dem  seltenen 
Vorkommen  mancher  Nierenkrankheiten  in  der  früheren  Kind'4 
halt  (nameoilich  jener,  die  als  Morbus  Brightii  Busamoi^nge- 
fittst  werden),  dann  haupta&^hlich  darin,. dass  die  Erlangung 
des  Urines  Oberhaupt  bei  Bftuglingen,  dann  das  Auffangen  dea 
Urines  von  einer  bestimmten  Zeit  (a.  B.  24  Stunden)  auch 
i  4Iteren  ELindern  überaus  erschwert  ist  .    , 


Dass  indessen  die  Nephritis,  wenigstens  als  RompKka- 
tlon  zu  anderen  Krankheiten,  nicht  so  selten,  sondern  sogai' 
siemlfeh  oft,  im  frühen  Kiridesalter  vorkommt,  habe  ich  seit 
mehreren  Jahren  Gelegenheit  gehabt,  zu  beobachten.  '  ' 

Als  im  Jahre  1862  eine  Epidemie  von  Masern,  oft  mit  Diph- 
theritis  komplizirt,  im  aligemeinen  Kinderkrankenhause  in  Stock- 
holm herrschte,  hatte  ich  bei  den  zahlreichen  Obduktionen 
Gelegenheit,  zu  beobachten ,  dass  sich  ein  parenchymatöser 
Bntsündungsprozess  oft  in  den  Nieren  vorfand. 

Da  einnal  meine, Aufmerksamkeit,  hierauf  gerichtet  war, 
bemerkte  ich  bald,  dass  bei  mehreren  anderen  Krankheiten 
die  genannte  Veränderung  in  den  Nieren  nicht  selten  als  Kom- 
plikation vorkam.  Besonders  war  dies,  beim  Darmkatajrrh  det 
Fall,  ein  Umstand,  über  den  die  Schriftsteller  uns  im  Allge- 
meinen  im  Unklaren  lassen.  Es  war  also  hier  eine  Lücke 
anssuflollen,  und  ich  begann  Material  dasu  zu  sammeln,   unA 


*)  TraüS  praHque  des  maladies  des  nouveau-nis  Ed,  V  pag,  671, 
^^)  Lehrbuch  der  Kinderkrankheiten  4.  Aufl.  p.  367. 
•*^)  Lehrbuch  der  Kinderkrankheiten  pg   330. 
Lnr.  J870.  13 
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tbtilte  auch  in  der  schwedisehen  medimtBche»  Oeselteohaft 
in  der  Sitzung  vom  23.  Mai  1863  meine  bis  dahin  .gemaob« 
ten  Erfahrungen  über  diesen  Punkt  mi^  indem  ieh  zurOnind* 
läge  einige  Krankheitsfäile  legte,  von  welchen  ich  weiter  iMh 
ten  difei  mittheiien  werde  (Fall  XIII,  X4V,  XT)  da  sie  bi« 
jetet  »och  nicht  yevöffenl^llcbt  sind. 

Bei  der  NahirforsdierverBammlung  «n  Chriatiania  im  ver* 
flossenen  Jahre  berührte  ich  diesen  Punkt,  gab  mib'  eiiier  Neu- 
darstellang^ 'auf  Grund  der  Journale  des  Kfnderkrankenhäuaea 
von  den  loteten  5  Jahren  das  angef&hpe  Verhältaiss^dea  Yop- 
komroens  der  Nephritis  unter  den  dort  veratorbeaen  kleineb 
Kindern.  -—  .....</ 

Da -ich  jetzt  auf  dieseÜbe  Sache  eurflckköoiaM  ^  leider 
lange  durch  meine  andere  Thätigkeit*  davon  abgehallea,  will 
ich  zanftchal  eine  statistische  Uebersicht  Qbek'  die  im^aiJge^ 
meinen  EniderkraDkeDbause  ki  den  lotsten  6  Jahren « verstor* 
benen  und  obduzirten  kleinen  Kinder  üefenii  Dieaelbe 
ist  angefertigt  pach  den  auf  der^  Abtheilung^  für  .  kleine 
Kinder  g^ftlhrten  Jofi^'n^Ien,  welcbe  Prot  A  b  e  1  j  p  mir  ,gütj\g|9t 
zur  Disposi.tipn  gestellt  bat..  —  lob  sagte;  ,yVersto^b^e  .^nd 
obduzirte^S  ,  leb  habe  nämlich  in  dieser  Aufstellung  j. nur.  id}^ 
Fälle  aufgenommen,  bei  welchen  sich  neben  dem  Journale  über 
die  resp.  Krankheiten  auch  Obduktionsberichte  vorfanden. 
Auf  Grund  dieses  habe  ich  die  Fälle  aufgezeichnet,'  1>ei  denen 
sich  ein  parenchymatöser  iProzess  vorfand,  Und  werde  hier- 
unten  eine  tabellarische  Uebersicht  darüber  ge1)en.  Im  Zu- 
sammenhange damit  werde  ich  auck  angeben ,  in  weTcKem 
Pfoasentsatze  diese  Yerättderunginr^en/Nieten  vorkam,  «owohl 
zu  der  gaazen  Zahl  dor  in  den  letasten  6  Jahren  obdaniten 
FtkllO)  als  auch  zu  der  in  den  einzelnen  Jahren,  und  ebensd 
das  Verbftltniss  ztt  den  Krankheiten  angeben,  bei  «i^lohenisie 
als  Komplikation  aufttat.  ^   ..:     .  i 

Untersuchen  wir  nun  zuerst,  an  welchen  Krankheiten  -die 
Kinder  im  allg.KSnderkränkenhausa  gestorben  und -welche  dü^ 
von  in  den  letzten  6  Jahren  obduzirt  sind,  so  finden  wir: 
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.  Von  diesen  als  Todesursachen  angegebenen  Krankheiten 
waren  nebenstehende  mit  parenchymatöser  Nephritis 
komplizirt  (in  Tabellenform  nach  den  Jahren). 
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Tab.  H, 
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Krankheiten 

1863 

1864 

1865 

1866 

1867 

1868 

8u«im« 

Pneumonia  ^   Pleuritis 

• 

etPleurop0euaH>nia 
Brop^hitis  capilluris 
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Meningitis  cerebr.  et 

cerebrospinalis 
Erjsipelas  et    Phleg- 

7 
1 
1 

1 

6 
2 
2 

11 
1 

4 

2 
1 

3 
1 

33 
2. 
4 

4 

mone 

« 

2 

1 

«— 

— 

.^ 

.3 

Pjaemia  (puerperalis) 

Sjpbilis 

Gatarrhus      inlestin«, 

1 

1 

3 

,   4 

;    1 

2 

1 

4 
9 

aeotus  et  chronicus 

10 

11 

17 

11 

d 

9 

67 

Summa 

21 

24 

37 

16 

14 

14 

1-   126 

Wir  sehen  also,  dass  von  696 -erkrankten  kleinen  Kin- 
dern 126  parenchymatöse  Nephritis  als  Komplikation  hatten. 
Dies  macht  18,10  ^/o*  Dabei  ist  jedoch  zu  bemerken,  das« 
untejr  den  126,  die  Nephritis  hatten,  sich  kein  Fall  befindet, 
der  als  Folge  von  Herbilli  oder  Soarlatina  &u  betracktea  ist. 
Von  der  ereiteren  Krankheit  findet  sieh  anf  den  in  Tab.  I  ver« 
zeichneten,  verstorbenen  Kindern  kein  Fall,  und  voä  der  letz- 
teren  nur  4;  aber  keiner  von  diesen  war  mit  Nephritis  kom- 
plizirt,  wie  Tab.  II  ergibt. 

Wir  können  dah^  sagen,  dass,;  abgesehen  Toa  Morbilli 
und  flcarlatina,  im  Mittel  18,10  \  von  allen  kleinen  Sindem 
(d.  h.  Kindern  unter  1  Jahr),,  die  im  allgemeinen  Kinder- 
kraqkenhause  verstorben  sind ,  eine  parenchymatöse  Nephritia 

neben  einer  anderen  Krankheit  iiatten. 

•t 

Sehen  wir,  wie  gross  der  Prosentsats  ist,  welcher  ^of 
jedes  der  einzelnen  Jahre  filllt,  so  ergibt  sieh: 
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Tab:  nL 


1863 

1864 

1865 

866 

1867 

1868 

1 

St- 

r 
1 

1 

3' 

1 

S 

1 

i 
1 

E' 
S 

s 

e. 

i 

1 

1 

s 

o 
S 
i. 

1 

« 

1 

3' 

1 

s 

1 
1 

f 

1'. 

o 

1 
1 

l 

.5' 

]ä6 

Sa 

5,4^ 

136 

^ 

i,7?J 

(W 

37| 

fei^ 

lOQ 

16 

16,00 

08 

14 

M,2aP0tH  (20,00 

WendeD  wir  uns  zu  den  vereobiedenen  Krankheiten,  die 
oben  als  Todesursachen  angegeben  sind,  und  eehen  wir,  in 
wie  vielen  vod  diesen  die  parenohj'mat<)se  Nephritis  als  Eom- 
plikatioD  vorkam,  and  reofanen  wir  dies  in  PioseDten  aus,  so 
finden  wir  folgendes  Teriiftltniss :  i 

Tab.  rv. 


Davon  mit 

d.  b.  in  Pro- 

Kranbheiten 

Obdnzirt 

Nephritis 

zenten 

PoeainoDia,  Pieimlie  ei 

1, 

Pleuropneumonia 

260 

33 

12,69       , 

BrDoohitis  oapillaris 
Knip  et    Diphtheriti« 

74 

2 

2,70 

34 

4 

11,76 

24 

4 

16,66.; 

Kryuipeiaa  et  Phlegmone 

22 

3 

13,63 

PTaemia  ( paerperntis) 

22 

4 

18,18 

SjpMJi. 

31 

9 

29,00 

;    • 

148 

67 

■ .  :4e,85 

Die  angeftlhrte  Btatittik  dtUfle  «la  Beweia  ttU  meiae  Bfri 
hwiptiing  dienen,  dasB  die  Nephritis  als  Komplikftti6D<ande' 
m  Krankheiten  im  fraheo  EinddsaUer  ni^t'nur  niefat'seHenj 
sondern  sogar  sehr  oft  voikommt. 

Mseb    HiUheüug  dieser  ZossmmeiiateDniig  geben  wir 


•nJ. 
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zur  Statistik  über.  Diese  kann  möglicherweise  einförmig 
und  ermüdend  erscheinen,  aber  sie  ist  nothwUlig^'fliflrdie 
einzige  QueITe,*au8.  welcher  wff  cUe'^B^enfilnTss^des  'Auftretens 
der'  Nephritis  und  der' Syhipt|ome,  durcli  welche  sje  sieh'  zu 
erkennen  gibL  schdn£en  köxm^n. _.      ' ..      .>'.. 

Von  den  Krankheiten ,  &e|i  welchen  ivnr  die  fiebhfitis^  als 
Komplikation  \;orkx)mmen  seh^n^  werdej  ich'  al^inibMm  Darm-, 
katarrh  ^twas  länger  verWeüe^  und  dies,  weif  das;  Auftreten 
der  Nephritis  hieb^i  wesentlich '^uf-tlie  Symp&meijtähe^in- 
wirkt;  ia  Beziehung .  auf  die!  t^bri^en  werde  ich  nsbh  icurz 
lassen ,  find  nur  beispielsweise  einige  Flille  ai^hr  m,'  d&'  ich 
hiebei  eigentlich  nur  das  Vorkommen  jder  Ifephrttis  näch- 
weisen kann.  '        j         '      ^j  _.„  .*. L    1,  _ 

'  I.  Pleuritis  -f-  N'ephriti's  1863.  Nr.  4l8:MftdöhbhJg^. 
boren  den  15.  Mai  1863 ,  aufgenommen  ins  .allgen]ein,e^  Kin- 
derkrankenhaus am.  10.  tTuni  186^,' von  'zarte|:  Constitution, 
im  üebrigen  gesuiid.  Am  6.  August'  erkrie^nkte  das  Kind 
heftig,  oiit  brennend  heisser  Haut  und  keuchender^  beschleunig- 
ter  Respiration. 

Ueber  dem  oberen  Theile  der  linken  Lunge  war  am  fol- 
genden Tage  die  Respiration  scharf,  und  8!9i^r<jleRr]iiörte 
man  über  ^er  Spttee-  ^hlreiehes  feyiblasigca  Ra8geln.^'''AiH 
8.  hatte  die  Krankheit  dck  «p.  aa#g^breitet|,  da8S:d9kS>jRe8pi- 
rationsger&usch  über  die.  ganze  linkd  Lunge  rasselnd  (Reib- 
angsger&usch)  und  die  Respiration  terstttrkt  war^  Auf  der 
rechten  Lunge  zahlreiche^  subkrepitales  Riasseln.  Der  ffol-r 
lapsus  bedeutend,  und  tro^z  der  Anwe|idi|og  von  Qhinin,  ilc^ 
schus,  und  äusserlieh  vdn  BreiumscjilftgeiL  erfolgte  der  Tod 
denselben  Abend  10  Uhr.;  : 

Sektion.  Aeusseres  normal.  Die  unteren  Lappen  der 
linken  Lunge  an  der  hinteren  Seiie  bedeckt,  mit  diokeir, 
loser  Fibrinschicht.  Ausgebreiteter  Brdm&hialkalarrh  in  beideti'' 
Lungen,  die  koilabirt  waren  und  an  einer  kleinen  St^fe*  eine 
BvonehojfneamoBie zdgl^.  Herz^  Leber<tnid!Milz gesund ; 
ebenso  Hagen  und  Darmkanal  mit  Ausnahme  einer  Ab« 
sehwellusg  der  Drflsen  im.  Dickdarme.  Niereo  jg^oes^usd 
matschig;  beim  Durchschnitt  schwillt  die  Koitikalsobstan» 
über  die  Bohnittflkohei   von  faellpauer  i\avbey  nül  Aiisnahme 
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eiiMr  iQjüurt«Q  Lmie,  die  die  Baeis  der  Pyramiden  .begrfto&l. 
Unter  dem  Mikroakope  sieht  inao  die  Epithelien  in  den  Kanä- 
len dunkel^  körnig  und  tbeilweise  eerfallen«  -^ 
>/  II«  :  Bi'on^liopneuraonie  -^r- Nephritis..:  1863  Nr. 
2ä&  Mftdoheo,!  geboren  den  3.  Septenhec  1862,  aafgenQm- 
menina.fmgemeiiie  Kinderkirankenhau»  akn  24.  Februar  1863. 
Zor  Zeit»  eiwae  Butten.  ErkranUie  am  28.  Februstr  heftig  mit 
starkem.  Fieber >  ;und.  heiwer;  Haut. .  .Schneller  .Krlkfte<rer&U. 
1. Hälft:  Etwia^  Bitse im  Kopfe;  Kind  bemom^men.  Huetem,  i^tarloe 
Dj!4pA0e,  über. die JKnhe  Lunge  mideutÜK^he  Breaehiatreapiration. 
Ood,  Kalomel,  draatilchee  Lavement,  Bruetaaft.  2.  Mär%:  Fie- 
ber etwaa :  gesunken.  •  Djapnoe  niiht  so  beschirerlioh  wie 
froher*  3»  Mädra:  Kräfte  mehr  gesunken.  Dyspnoe- vermehrt, 
ebensjo  der  Hastiea.  Brobo^lalrespiration.  der  linken  Lunge 
deutUeher«  .Am  .4.  Mi&rz  Morgen»  ein  Anfall  ehlamptiBcher 
Natur )  Zuokung^isin  den  Augäpfeln,  Gesiohtsmuskeln,  ja 
selbst  iii  .den  Muskeln  der  Bktremitäten  der  reohten  Körper- 
seite. In  einen:  solchen  An&lle^  mit  aufgehobener  Respiration 
und  staikar  Kyancse  starb'  das  Kind  denselben  Tag  12  Uhr 
Mittags« ... 

Sektion.  Aeusseres  nermal.  Gehirn  nichts  Abnormes, 
tna^er-  eine.  Hyperämie«  Im  mittleren  Lappen  der  linken 
Ldnge  dünneid  fibrinöses  Ekaadat.  Das  PiSjrenehym  des 
oberen  Lappens  fttv  das^  Gefühl  von  vermehrtet  Besistenz, 
fli<lfbey.nidit  lufthialtig;  «Mtfdetm  Schnitte graurotb,  feinknisteiig 
{^PneuDonle  im.  Stadium  der  grauen  Hepatisation)«  Jm  unte- 
ren Lappen,  ebenso  wie  in  der  ganaen  tNechten  Lunige,  Katarrh; 
•Tbymu/s  xiemlieh  gross.  Herz  gesund;  zwischen'  den  Tra- 
bekeln Bahlreieke FibringerinnseL  Leber  normal.  Milz  von 
weicfa^er  Kensistens.  Darmkanal  gesund.  <Nierenluipsel 
kioht.  ablösbar;'  t)etm)  Durchschnitte  erhebt. sieh  die  Kortikal- 
subetantf  etwas,  über  die  Behnittebene.  Das  Mikroskop  zeigte 
grösser^'  Menge;  an  degenerirten  Epiüieiien  in  den  Kanal- 
sehlingen..: 

'  IH»  Pleuropneumoüie  «4"  ^^P'^^^^^^-  Knabe  Nr. 
226,  geboren  den  29.  November  1864,  »ifgenommen  ins  all- 
gemeine Ejnderkraükenhaua  am  7.  Januar  1865;  gesund  und 
von   normaler  Haut&rbe«     Nachdem  das  Kind  schon  vorher 
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im  Bronchialkatarrh  gelitten  hatte,  ei^raDk^  es  am  27.  Mftn 
an  Fieber,  keuchender  Respiration,  kurzem  mit  Bohmersen 
verbundenem  Husten.  Ord.  äasserlidi  Terpentinpflaster  and 
•Kataplannen;  innerlieh  lanctus  pectoralis^  Morphium«  Am 
28.  Mftrz  war  am  oberen  Theile  der  rechten  Lunge  Bronehial- 
respiration  und  ged&mpfter  Perkussionssohall  nachweisbar; 
'den  30.  März  fortwährendes  starkes  Fieber;  Bronchiahrespi- 
tion  über  den  grösseren  Theil  der  hinteren  rechten  Lunge, 
Perkussionston  in  gleicher  Ausdehnung  gedtaipÜL  Ord.  ther. 
eadem  cum  China.  Den  31.  März:  vermehrte  Dyspnoe,  Beib- 
ungsgeräusch  über  die  ganze  redite  Longe.  Den  2.  April 
bedeutende  Dyspnoe;  Kräfte  stark  gesunken.  Hinten  oben 
links  hört  man  Bronchialathmen.  Ord,:  Moschus.  Kräfte  noch 
mehr  gesunken.    Tod  den  3.  April  6  Uhr  Nachmittags, 

Sektion:  Aussehen  normal.  Die  Pleura  der  rechten 
Lunge  auf  dem  hinteren  Theile  bedeckt  mit  einer  losen,  mit 
grünlichem  Fluidum  infiitrirten  fibrinhaltigen  Masse,  die  zimed- 
lioh  leicht  abgenommen  werden  kann«  Auf  den  vorderen 
Rändern  dieser  Lunge,  ebenso  wie  auf  der  ^asis  der  linken 
Lunge,  erscheint  auf  der  Oberfläche  eine  ganz  danne  durdi- 
scheinende  Pseudomembran«  Die  redite  Lunge  ist  auf  ihr 
Volumen  zusammengedrackt,  der  Schnitt  blase,  rothgrau,  Kon- 
sistenz vermindert;  auf  Druck  entleert  sich  aus  dem  hin- 
teren Theile  ein  luftleeres,  aus  dem  vordren  ein  klareres 
lufthaltiges  Sekret.  Der  untere  Lappen  der  linken  Lunge  ziem- 
lich blutreich,  von  weicher  Konsistenz,  auf  der  Schnittflädie 
gefleckt.  Diese  Lunge  im  Uebrigen  mehr  oder  minder  öde- 
matös.  Im  Herzbeutel  ein  ziemlich  dickes  Lager  von  einer 
beide  Präkordialblätter  an  einander  heftenden  Fibrinmasse;  die 
Serosa  darunter  glatt  und  glänzend;  in  der  reehten  Herz- 
hälfte ziemlich  feste  Fibringerinnsel;  Klappen  normal;  Herz- 
•Substanz  nicht  missfärbig,  nur  hie  und  da  in  der  Nähe  des 
Epikardium  etwas  trüber,  wie  naeh  Innen  zn.  Milz  ▼<»! 
ziemlich  weicher  Konsistenz;  Leber  massig  blutreich  und 
glroBs«  Magenschlelmhant  in  der  äussern  Lage  zu  einer  wei- 
chen Masse  aufgeweicht.  Darm  Schleimhaut  im  Allgemeinen 
blass.  Ni  er  en  kapsei  leicht  ablösbar.  Die  Oberfläche  beider 
Hieren    blass;  am  unteren  Ende  besonders  der  rechte,  von 
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gelb-weisser  Farbe.  Die  Kortikalrabstans  iet  hier  beim  Doreh- 
sehDitteaafgelookert,  tob  einer  durchgehends  gleichen,  gelb- 
granen  Farbe,  ohne  Untersehied  zwischen  geraden  und  gewnn- 
denen  Kan&IeD.  Bonsl  Nierensabstan^  von  normaler  Konmstens, 
Sohnittr&nder  scharf,  aber  Kortikalsubstanz  aberall  weniger 
durohseheinend  als  normal. 

IV.  Bionohitis  eapillaris  -f-  Nephritis  1863.  Am 
6.  Februar  wird  ins  allgemeine  Kinderkrankenhaus  der  Knabe 
Nr.  186  aufgenommen,  geboren  den  18.  Januar  1863.  Bei 
der  Aufnahme  war  das  Kind  gesund  und  von  normaler  Haut- 
fiurbe.  22.  Mftrz:  Husten  mit  etwas  Fieber,  Ord.  Linctus  pee- 
toraUs.  2S,Wkn:  Fieber  während  der  Nacht;  Kind  benommen, 
siemilieh  sdiwerer  Hosten.  Respiration  schwach  und  unroll- 
slAodig.  Ordi  LaEans  yon  Kalomel,  Terpentinlavement, 
Emnls.  teretunthiBOsa.  30.  Hftrs:  Fieber  geringer.  Benom- 
menheit ebenso,  wenn  auch  noch  bedeutend.  Respiration 
fortwährend  oberflftohlich  und  schwach.  Bei  der  phjsikali- 
sehen  Untersuchung  der  Brust  hört  man  nur  sparsames  Ras- 
seln. Angengegend  etwas  ödematös  angeschwollen.  4.  April : 
ChrOner  «nd  dttnner  Stuhlgang.  Ord.  Emnls.  oleosa.  7.  April: 
Heber  der  reohten  Lunge  ist  die  Respiration  scharf,  und  der 
Perkussionston  etwas  gedämpft.  Ord.  Ther.  ead.  -{-  Brnstsaft. 
17*  April:  Husten  vermehrt;  Ober  beiden  Lungen  hört  man 
aahlreiehes Sehleimrasseln.  Ord.  Emeticum.  21.  April:  Kind 
heisa  and  unruhig.  Hasten  nicht  so  sehr  stark,  aber  die 
Kräfte  stark  gesunken.  Ord.  (äiina,  Wein.  22.  April :  Während 
der  Nadit  Unruhe  und  starker  Schweiss.  Heisse  Haut.  Husten 
etwas  yermehrt,  ebenso  das  scharfe  Respirationsgeräusch 
ober  dei'  rechten  Lunge.  Symptome  von  Kapillarbronchitis. 
Gegen  Morgen  dn  ErstiokungsanfitU,  mit  Blässe  und  allge- 
meiner Schwäche,  hierauf  starke  Kyanose  mit  Steifigkeit  im 
Nacken  und  den  Extremitäten.  Tod  den  23.  April  4  Uhr 
Morgens. 

Sektion.  In  den  hinteren  Parthieen  beider  Lungen 
starker  Katarrh  im  Uebergange  zur  Pneumonie;  grosser  Blnt- 
r^chthum;  in  der  Umgebung  koliabirte  Parthieen.  Herz 
normal;  Leber  stark  fetthaltig.  Milz  klein  und  von  weicher 
Konsistenz.    Schleimhaut  des  Magens  und  Dttnndarmes 
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blaes,:  im  Uebrigen  normal.  Sohloimbaut  des  DiokdaTitiej 
von,  grauer  Farbe;  SQlit&rfoUikel  stark  angeBebwoUen. 
liieren  seigieQ  da«  AuBBahea  einer  cbrokiischeii^  =  sowohl 
inter»tiüeHen ;  wie  parenebTinatöseiii^  'Nepbritis,  die  Unke  In 
etwas  höherem  Grade,  wid  di^ireebto.  . 

T.  Krup-{-  Nephritis.  1864«  Den  4h.  April: wurde- ins 
Emderkrankeaibaus  .4er  Enäbe  Nr..  S42  .aafgenotttnflil,  ge- 
'boren  den  2ö.  Af&cs  !ld64<  iZarte.Konaiitutioii.  ji6.- Juni: 
dae  Kind  erkrankte  unter  Fieber;  HAttJi;beifla,.'»igleieh  Hu- 
sten und  Heiserkeit.  Bei  der  .. Untersuchung  des  Rachens 
bemerkt  man  die  SehUimheit  injinir^  und!  eineil'' weissen  .Be- 
lag auf  den  Tonsillen.  /  Keine  Oeftuing.  wfthrend*-24  Stunden. 
Ord.  Laxans,  oleos«  Terpentinfbmente^ . .  K  ataplasaien  nd»  •  den 
Hals.  Cki|»r« sulphur.  -f-Inf.  Ipecuouanh..«^.Jalappe,  Mo^obtls, 
Toachiren  mit  Argentutniuitri^um*  16.  JunS:  Zustand  etwas 
besser;  Bespirationäbetchwerden  acbeineB  etwas  vermindeit 
17.  •Juni:  Zustand  wieder  yersehlimmert.  Tod  11  Uhr  Voi^ 
mittags,  \      , 

Sektion.  Auf  der  unteren  Seite  der  Epig^ottis,  a«f 
der  ganzen  inneren  Seite  des  Laryjix,  ao  wie  a««h  in  A^ 
Trachea,  findet  sieh  eine. im  Larjnx^ ziemlich  festsitKetide, 
in  der  Trachea,  dagegen,  leicht  ablösbare^  graugelbe  Pseodd- 
membran,  die  bieh  bis  in  dieigrOsseoren  Bronebialyerzweig- 
ungeo  herab  erstreohtw  Sebleimkaut  darunter  gl«tt  und  sieM- 
lieh  blasaJ  .Die  oberen  Lappen  beider  Liingen^iddematöe, 
(die  untere  von  einem. gleichnässigen  fleisobforbigen  Aussehen; 
auf  Druek  fliesst«  aus  ihnen  ein  nemlioh  siher/ wenig  hift^ 
haltiger,  dttnner  Bchledni.  Herzklappen  und  Ostien  ge- 
sund; Muskulatur  von  einem  gelblidien,  undurdischeinenden 
Aussehen.  Ntereai  ziemlich  gross^  besendws  weieh^  Kapseth 
leicht  iablösbar.  Beim  Durohsohnitte  diel  EorÜfaaisubstanB  an- 
geschwollen, undurchseheinend,  graugelblich  entferbt.  •  Im 
Darmkanale  keine  abnorme  Veränderung.  *   . 

Tl.  Diphtheritis'*h  Nephritis.  1866  den  S.Hai 
wurde  ins  allgeiBeine  Elnderkrankenhaud  der  Knabe 'Nr»  376 
aufgenommen,  geborenden  20.  Apill663.  Bei  der  Auftiahme 
leichter  Schnupfen.  15..Mai:  Grfliilichh  ücUeimige  Bnüeerangen 
mehrere  Halel  innerhalb   24' Standen.    Brbredienx von  »t>ge- 
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^onener  Ifiloh.  OihL  ,6iQapiamu8|.  Eatapl.,  Gl^Qulfb .  pleosa 
^.  Aini ;  Eipd  ^m  g^trigen  Tagß  uaruhig  uujd  vecclriea^lipb. 
Groe^e  Beschwerdea  beiin.  Sohlucken.  ,  Weissei:,,  dicker  B^ 
^g  auf  .dfoi  .ToDsillep.  >  Oxd.>:  China^  Pi^^^elupg  mit  Tfiuiin. 
2.  Juli :  der  weisse  B^l^g  im  J^acheu  YermehrXy  heisere  Stimme; 
BetUhadten^^HauUarbe  gra^g^Ib^  kachekiisch.  Ueber  .der  liii^en 
Lunge  .hört  o^ao  BeaBuogfg^l^usch  uiid  ^ber  der  rechten  io 
dar  ScapulaoregioAi  scharfea,  fietst  bronchiales  Athmep.  Tod 
*k  12  .Ühi;^acht8.  . 

Rektion.:  Die  Uvula,  die.  hinteren  Gau^gienbpgen 
wd.die.  8<i^lfdiDi)aut  des  Ph^ryjxx  wIq  Lftrjnx,  bin  w 
den  8timmt>ändeni  infültiart  ;mij  einem  dip^tbeiitlsehen  flxsur 
dat  An  4er  fl^uradesi  mittleren  und  unti^ren  l^pens  der 
iinkeq  L.unge  eine,.8ehi:  düi^ne.,  frische .  Pseudomembraa. 
Daß  Parenohym  im  unterei;i  Lappen  heider  Lungen  ziemlich 
fest,  wenig  lufthaltig.  In  de^  gbi^ren  Lappen  einige  kleine 
kollabirte  Partbieen.  ^.Herz  gesipad«  Leber,  MiU  un4  Darm- 
kanal  ohpe  bemerkenswerthe  Veränderung,  liieren;  scheinen 
bcd ,  4er  oiakroskapisch^n  Untersuchung  eigentliot^  nichts  Abr 
normes  dars^ubielep  ^  upter  dem  Mikroskppe  sieht,  nian  di® 
Kanalwindungenfing^lH  mit  körnigen,  auseinander  faU^ndep 
,ZelleD.         .    ,  ^ 

Wenn  ich.  oben  Diphtheritis  und  Krup  zusammengel^st 
habe,  sp  ist  das  nicht  geschehen,  weil  ich  der  Ansiebt  wärei, 
dass  beides,  ein  und  .dieselbe  Krankheit , sei,  sondern  nni:, 
weil  die  pathologischen  Veränderungen  in  beidep  Krankheiten 
siob  gleichen  und  ^eil.jes  bei  einer  statistische^  Zuaammenr 
Stellung  oft  sehr  schwer  ist,  zu  entscheiden,  ,zu  welcher 
jEraokheit  der  einzelne  Fall  zu  rechnen  ist. 

TJI.  ,^ei;i,ingitis.  cerebialis  -^  llephriti.s.  Knabe 
llr.  555,  geboren  den  22.  Juli  1863,  aufgenommen  ins  allge- 
meine Kinderkrankeuhaus  den  28.  August  1863»  Zarte  Konstitu- 
tion. Strophulus  im  Qesichte;  Intertrigo  in  den  Sphenkelbeugen. 
1.  Dezember:  Kind  heftig  erkrankt  mit  Fieber  und  Enbre- 
oben.  Leichte  Zuck|ingen  in  den  Arm-  und  Gesicbtsmuskebi* 
Respiration .  beschwert,  oberflächlich.  Aussehen  koUabirt, 
Ord.  Senfbad,  Morphium.  2.  Dezember:  Kopfheiss,  Strab^mus, 
Ord4  Eis  apf  d^n.Kop)^  Tod  2.  Dezember  3  Uhr  Nachmittags» 
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Sektion.  Dara  mater  stark  bluthaltig.  Die  grossen 
Sinns  angefQlit  mit  schwarzem,  dickflflssigem  BInte.  Hirn- 
Windungen  stark  abgeplattet  sowohl  zwischen  wie  auf  ih- 
nen findet  man  auf  den  vorderen  Hftiften  der  Hettiisph&ren 
ein  einige  Linien  dickes  Lager  von  dnem  theils  fibrinösen, 
theils  schon  in  Eiter  übergegangenen  Exsndate.  Auf  den  hin- 
teren Lappen  der  rechten  Hemisphäre  findet  man  an  mehre- 
ren grösseren  oder  kleineren  umschriebenen  Stellen  in  der 
Pia  mater  H&morrhagieen,  welche  sich  hier  und  da  zwi- 
schen die  Windungen  fortsetzen  und  sich  auf  einige  Linien 
in  die  anliegende  Himsubstanz  erstrecken.  Diese  Stellen  schei- 
nen von  der  Oberfläche  aus  leicht  roth  geftrbt.  Himsubstanz 
weich;  wenig  bluthaltig;  Seitenventrikel  leer.  Kleines  Ge- 
hirn und  Medulla  oblongata  haben  nichts  Abnormes.  Untere 
Lappen  beider  Lungen,  besonders  der  linken,  fQr  das  6e- 
fOhl  ungleich  hart ;  zeigen  von  Aussen  grössere  oder  kleinere 
sehwarze  Flecke;  Schnittfläche  von  dunkler,  schwarzer  Farbe^ 
knistert  unbedeutend  unter'm  Messer,  zeigt  grössere  oder  klei- 
nere hämorrhagische  Infarkte;  oberer  Lappen  etwas  ödematös, 
im  Uebrigen  normal;  in  den  vorderen  Rändern  etwas  Em- 
physem. Herz  enthält  in  seinen  beiden  Hälften  eine  ziem- 
lich bedeutende  Menge  Blutkoagula;  Klappen  und  Oeffiiungen 
normal.  Magen  enthält  eine  reiche  Menge  gelbgrünen  Schlei- 
mes; Schleimhaut  gesund.  Sowohl  die  Solitärfollikel 
wie  die  Fey  er 'sehen  Plaques  bedeutend  geschwollen.  Le- 
ber gross,  massig  bluthaltig,  gesund.  Oallen blase  enthält 
eine  kleine  Menge  gelbbrauner  Oalle.  Milz  gross;  mürbe; 
im  Uebrigen  normal.  Nieren  weich,  von  teigigem  Oefühle; 
Kapseln  leicht  ablösbar,  Pyramiden  stark  mit  Blut  gefllllt, 
Eortikalsubstanz,  besonders  zwischen  den  Pyramiden^  schwillt 
etwas  über  die  Oberfläche^  ist  von  blassem,  etwas  gräulichem 
entfärbtem  Aussehen. 

Tin.  Meningitis  cerebralis  -{-  Nephritis.  Mäd- 
chen Nr.  577,  geboren  den  16.  Mai  1868,  ausgegeben  zu 
Pflegeeltern  in  die  Stadt,  wird  auf  der  Poliklinik  vorgestellt 
den  16.  Oktober  1868.  Die  Pflegemutter  suchte  unseren  Rath 
für  das  Kind,  weil  es  am  Darmkatarrh  litt.  Bei  der  Unter- 
|1.  suohuDg   zeigte    dasselbe  ein  zartes  Aussehen,    heisse  Haut, 
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•oharfea  Athmen  über  der  biDteren  linken  Lunge.  Ord.  Ka- 
lomel  and  Opium;  Terpenthin  (ftusserlicb).  Das  Eiod  wird 
deoaelben  Tag  int  Kinderkrankenhaus  aufgenommen.  17.  Oc-, 
lob  er:  Aussehen  leidend.  Zuckungen  in  den  Augen;  stun- 
denweise ein  leichter  Strabismus  convergens;  heisser  Kopf; 
heisse  Haut  Temperatur  39,6^  C.  Athmen  beeintr&chtigt; 
scharfes  Athmen  aber  der  linken  Lunge,  auf  den  Rflckseiten 
beiderseits  sparsames  feuchtes  Rasseln.  Der  Urin  zeigt  sich 
bei  der  Ilntersuehung  stets  albuminhalüg.  Ord.  Senfbad, 
Kalomel  und  Opium;  Bis  auf  den  Kopf.  18.  Oktober:  Wäh- 
rend der  Nacht  Zuckungen  auf  dw  rechten  Eörperseite  und 
im  Gesichte,  Strabismus  deutlicher  wie  gestern.  Hände  und 
Fasse  filhlen  sich  kalt  an.  Puls  regelmässig  104;  Tatient  hat 
seit  24  Stunden  kein  Drin  gelassen,  deshalb  wird  er  kathe- 
terisirt,  dabei  reichliehe  Menge  Urin  entleert.  Der  Urin  ent- 
hält Albumin,  wenn  auch  in  geringer  Menge.  Die  Auskulta- 
tion ergibt  dieselben  Phänomene  wie  gestern.  19.  Oktober: 
Kräfte  gesunken,  sq  dass  das  Kind  fiut  in  Agonie  liegt.  Tqd 
20.  Oktober  1  Uhr  Morgen«. 

Sektio^n.  Am  grossen  Gehirne,  sowohl  auf  der  kon* 
Fexen  Seite  wie  auf  der  Basis,  ist  die  weiche  Hirnhaut  infll- 
trirt  mit  einem  geibgrauen,  undurchsichtigen  Exsudate.  Die 
weisae  Substans  ist  von  nicht  unbedeutender  yioletter  Farbe; 
die  graue  Bubstans  rosa&rbig.  Im  hinteren  Home  des  rech- 
ten Ventrikds  findet  sich  eine  unbedeutende  Quantität  gelb- 
grauen,  krQmliohen  Fluidums.  Im  unteren  und  hinteren  Theile 
der.  linken  Lunge  ein  Paar  erbsengrosse,  lobuläre,  pneumo- 
nische Heerde.  Aus  den  durchschnittenen  Bronchialenden  eat* 
leert  sieb  auf  Druck  ein  grauweisses  Sekret  Im  Kolon  die 
SoUtärfollikel  angeschwollen  und  mit  einem  Pigmentflecke  in 
der  Mitte  yersehen.  Nieren,  besondws  die  linke,  ange- 
schwollen, vom  weicher  Konsistenz,  Bindensubstanz  gelbgrau, 
ondnrobscheinend,  aber  der  .Sehnittfiäche  ansehwellend.  Bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  findet  man  hell  feinkör- 
nige und  fettige  Degenerationen  der  Epithdial&ellen. 

'  Ich  habe  zwei  Fälle  von  Meningitis  c^rebralis  angefahrt, 
weil  sie  sich  gegenseitig  ergänaen.  Im  ersten  Falle  (Nr.  VU) 
war  die  Nephritia  im  Beginne,  im  anderen  ziemlich  weit  vor- 
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g^dchrltteÄ ;  aber  wir  haben  da  neben  d(er  Menidgitis  ^tnoh 
einen  Dartnkatarrh;  man  ktVnnte  vielleicht  geneigt  sein  an%u- 
nehinen ,  das»  die  Nephritis  eher  mit  dieser  im  Zosammeii* 
bange  sfände^  als  mit  der  Meningitis.  leh  habe  Also  hinzu* 
weiscfn  aof  den  eratei'eti  der  beiden  Fällä,  weleher  be^ireiBl, 
dass  bei  einer  Meningiti»  mit  sehr  schnellem  Verfeufe  die 
Nfei'en  atfizirt  werden  können;  und  deshalb  konnte  auch  In 
dem  letzteren  ^aHe  (Nr.  VIII)  bei  einem  relfftiv  langsiameii 
Verlaufe  die  Kferenäfi^&klic^n  m4t  Recht  als  eiVre  KomplikalioB 
d^ 'Mei^ingitrs  abgesehen  werden.         '         ■  .'  '^ 

H.  Bryöipelöö  -f-  N-ephriÜs  1664.  ^  Nr.  361.  Knabe^ 
^elyoren  den  12.  Aprft  1864',^  Äu%enommen  ins  allgemeine 
Kii^derkrankenhaas' den  t3.  Apr'A  1864,  gesund  irndvon  gu^ 
tem  AuBdeheii.  9.  Hai:  Das  Eind  iet  seit  einiget  Tagen  an 
Fieber  erkrankt,  H^chefnt  unruhig  und  verdriesslleh/' Seil  ge^ 
Bterh  Nachmittag' ist  die  Epidermis  afn  beiden  Füa«s<>1^len  la 
einer  sidh  über  die'  gaazeFu986ohle<'er9treckenden  Blase  (wie 
eine  Bratniblase)  abgehoben  ;-•  auf  der  an*teren  &eite  kleiiyer^ 
thränengleiche  Blasen.  Die  Fosse  im  Uebrigen  geschwollen; 
Haut  roth;  Oedetlf)  am  *  linken^  Unterschenkel.  ''Aagenfll^hlen 
und  Nasenrücken' etwas  geeohwoileÄ,» die  Oonjiinotivae  leiebt 
injizirt,  Hand  schnauzenförmig  eugefipitet.  Leichte  Zuckungen 
in  den  Augäpfeln  im  Uebergange  •  zum'  Strabiemu».  "^  Oedeiti 
atri  Bälde,  Re8{^iration -sehr  oberü&ohltoh,  lemgranfi'  utüfdanre'^ 
gelmäs^g.'^  Otbhigang  braun',  sehieimig.  Gtosser'Rotki^saB; 
Sbhwkcbes  Scbfrei^n.  Satigl'  nicht.  Haut  im  Allgemeiteli 
kühl.  Ord.'  BleiwaöseruiMchfag  auf  die  Flüsse,  ^arme^Kra*^ 
ken  zur  Serie'  6er  Balten ,  Mo^döhös,  Camplier  und  Vfeinl 
iO:  Mai:  ^Gestern  Nachmittag  fiel  da»  Kind* in  Kyanü6e,''di4 
Respiration  würde  langsamer;'  2krokatigen  i»  d^n  AugilpfetfS 
steifen  sich  andauernd  stundenweise  -  eini  Urin'  konn^ie  Mit 
üntersuöhurig  nitebt  erhalten  werden.  Tod  12  ühr  Naehlftj  - 
*  Sektioti:  AnV  fleitlioben  'uÄd-  hinteren  Tbeile  disa  HaK 
ses^'^bensb  wiii  am  oberen  Th^iledei^  Rückeins^  abd^iti  Fdaa^ 
sohlen  wte  an>  det  N^ase,'  ist  'die  Bpideroiis-  vom  Coridm  «b* 
^ehobiän'  und  IftdM  sitib -mit' gr0fir8tet<Hei^tfgk«il  ^hMehen. 
Da^'  G6rium-  '^at  M'  diesen 'Steilen  ttine  leMit  voihe'Farb«: 
H^t  M'GeAidbte  et^^^'yydeMatdm  Pia  mateVMfti^näinb  biae^ 
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hÜÜgi  obne^Oedetn.  Dlewetese  O^hirnsubslanz  gelatii 
BöSj  itn  Aa80^ei> '  der  ^RindenrabstaDa '  ähnlidi:  Der  Inbarlt 
der  Seitenventrike}  nicht  Terinebrt.  Schleirnhaut  an  der  Zxivt^ 
geowaT^el  und  deä  angrenzenden  Theflert'  Btark  hyperä^ 
miach-;  Ewtachen  Epi'glottier  und 'Zungenwurzel  ist  die  düroh 
eio  dvreliäeheiDen^ee  inflttrat .  so  aufgelockert,  dada  sie*  iä 
gleicher  Höhe  mit  der  Spitze  der  Bpiglottis  steht  ^  (Oedetnei 
glottidil)).  Scbleitnhaol;  im  -Lai'ynx  'biass;  ohne .  Ve^lkider- 
ong.  Die'  grösseren -Bronchiateweige  enlhalten  ein  zientlicb 
triAei  Sehret.-  In  Bezog  auf  die  Luiigen  nichts  zu  benüei^ 
ken.  H&r«  Enthält  th«ils  koaguil^tes/  tbefle  *  Massiges  ßkti 
Leber  v(m  nonttftlerOrOsse;'  die  feinereki- Netze  auf  der  Oap^ 
snla  QK'ssotiii  deuiHehepais  gewöhnlich;  die  Acibi  fm  Allgemei- 
neo  klein.'  We'KoneMenz'  des  'Oi^anes  fest:  Die  SchleiB^aixi 
de*>  Da«kdiirni<Bi8aii'  grossen  Stellen  von  sehiefenger  Farbe; 
8olit&rdrä<S6dMn  grösserer  Zahl  theils  geischwo^to,  theils 
im  Cienimfl^  «der  der  Peripherie  von  rothbranner  öder*  iBchieferfi 
ger  Fail>e.  -Kieren'  weich;  Kapsel 'leT^hft  abFösbar;*  Korti^ 
kalsubstänziungteieh  blnthaltig^  Oberall  ündoffebscheinend,  gelb^ 
weiss.    üriAblasö 'fest  leer.  «»  • 

.  X.  Fyfte'tei«  (J^  uerperöHs).  -f-  KepbiritiS'.  1864. 
Np.  •390;' Madobfen'^  göbortett  den  10.  Af>ril  1864,  aafgenom- 
inen  ins  allgemeine  Rinderkrankclhhau«  den  25.  April  1864* 
Mutter  krank;  Etnd  elend»  und'  kbgetnagert.  Aussehen  alt: 
Stttnren'  offen'^Bftnl  schtümpfiicb',  nnelftstiscih; -Nabef  nicht  g^^ 
heiM.  Stiininei  qaitsohendi  Schwaches  Saugen.  Unter  M^ 
müAiMger  Abnahme  dei^  KrftM  Tbd  am  27.  April  1864  10 
Uhr  Abends.- •      '•  •••^»  •     '•''•««'•.•:    -   .  i  '  '  '    >« 

Se^kttom-' Pleura  beider  Lungeunioritiäl.  Beim  Durch- 
Mhnitte  'pressf  man  aas  dien  grössere»  Brbnehienr  efnen  ^ähe^ 
grauweissetf ,  wenig  lufthaltigen  Aehleim.  '  Iti  -  beideti  Lütigen 
siemlieh  ^sturkes^Oedem.  «Etw^s  Kollapsns  in  den  untereri 
Lippen«  -Herz  iNmnal.'  Lebei«  «lemHe^f  bhitreidh.  Betm 
Draeke presirti loain ^sdem ßärenchyme  einen Klebrigeny  iht^i^ 
wa^^erabnlielien^  -Sehfeivn;'  Voi^  Aaksen  siöht  man  einige 
glailzlose.njissfttrblg^  Sielien  ^it  einem  fefnefi,  lodcereii,  äns^ 
•erst  dktane»  BMage/'Mi^!z^%aigt  gleichfalls  von  aa<ssen  cHne 
tMKA[eB«'gla&zto«e''8teM^,  'mft  einem  zarten /loekei^n;  losisti 
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pseadomembraoösen  Belage»  Hagen  achleimhaut  hier  und  da 
mit  Blut  injizirt^  Arteria  ombilicalia  ooch  ofieo ;  an  einer 
Steile  zeigen  sieh  in  derselben  sieinlioh  feste,  eiterftholiehe 
Massen*  Nieren  zeigen  eine  soharfe  Grenze  zwischen  Pyra- 
midal- ond  Kortikalsubstaiiz,  welch*  letztere  sich  aber  die 
Schnittfläche  erbebt  und  im  Allgemeioen  eifl  trabgraiies,  miaa- 
&rbige8  Aaseehen  darbietet 

IL  Syphilis  congenita -4- Nephritis.  1867.  Nr.35l/ 
Knabe,  geboren  den  24.  Februar  1867;  aufgenommen  ins  all- 
gemeine. Kiaderkrankenhau«  den  l3.Apnl  1867;  von  gewöhn- 
licher Konstitution.  Schnupfen  und  grflner  Stuhlgang.  Ord. 
Emiils.  oleosa.  24.  April:  Gesieht  von  sohmutaig-grauer  Farbcw 
Andauernder  Schniq>fen.  Bxtrcmit&ten  reehterseits  weniger 
beweglich  als  linkerseüs«  Auf  denselben  bedeutende  perio* 
stitische  Auftreibungen  (Ober>  und  Unterarm,  Oberschenkel 
und  Tibia)..  Keine  Flecke  oder  anderen  Ausschlag  auf  dem 
Körper.  Oeffnuog  fortwährend  grün  und  ttbelriechead.  13.  Juai: 
Schnupfen  hat  zugenommen,  dabei  Heiserkeit.  Ausschlag  aus 
kleinen  Papeln  bestehend,  zeigt  sich  um  den  Mund.  29.  Juni: 
Rhagaden  aof  den  Lippen;  Papulae  mucosae  am  Anua.  Ord. 
Schmierkur  mit  Ungt*  hydrargyri.  5.  Juli:  Patienl  sdt  ge- 
stern heiss  und  unruhig;  erhielt  am  Abende  Ohinin  mit  Mor- 
phium. Hauttemperatur  heute  sehr  hoch.  Athmen  beeinträch- 
tigt und  etwas  stinkend.  Ueber  den  oberen  Theil  der  linken 
Lunge  ist  das  Athmungsgeräusoh  unbestimmt;  etwas  blaaend; 
bei  tiefer  Inspiration  zeigt  sich  zahlreiches  krepitireades  Sas« 
seln.  Perkfa^sionsschall  in  >der  linken  Scapularr^on  gedämpfk 
und  kurz.  Ord.  Gratzumschlag,  Lii^ctus  pectoralis.  2»  August: 
Obengenannte  Symptome  an  der  Bruai  etwas  vermindert; 
Respiration  jetzt  vesiknlär.  13»  September:  Erbrechen  und 
dttnner,  zahlreicher  Stuhlgang«  Ord.  Argentnm  nitricum  mit 
Opium.  17.  September;  Das  Kind  hatte  heute  Morgen 
einen  Anfall  v.on  Konvulsionen.  Haut  unelastisch,  Urin  stark 
albuminbaltig.  Erbrechen  hat  att%ehört.  Stuhlgang  graugrün^ 
schleimig.  Ueber  beide  Lungen  katarrhaUaehes  Rasselu.  Ord. 
Bad,  Chinin.  18.  September:  Nach  dem  gestrigen.  Bade 
keine .  ,Konyulaii]^ett.  Stuhlgang  etwa«  fest  ubd  dnnkeL  Dan 
Rasaeln  in  den  Lungen  besteht  fiNrt..Uogeacbtel  «weimalv^or« 
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genommener  Kaiheterisirang  konnte  kein  Urin  erhalten  wer- 
den. 19.  September:  Der  heute  aufgefangene  Urin  ent- 
hält nur  geringe  Spuren  Eiweiss.  21.  September:  Bei 
dem  heute  yorgenommenen  Katheterisiren  erhielt  man  keinen 
Urin,  obgleich  das  Kind  nach  Angabe  seit  der  Nacht  nicht 
nrinirt  hat  Der  Allgemeinzustand  verschlimmert.  Sopor.  Star- 
kes Bassein  in  den  Lungen.  Tod  23.  September  8  Uhr 
Morgens. 

Sektion:  Pia  mater  stark  bluthaltig.  Hirnsubstans 
auf  dem  Schnitte  von  violetter  Farbe.  Lungen  frei  im  Brust- 
korbe. Hin  und  wieder  fühlt  man  im  Lungenparenchyme  wall- 
nuss  •  bis  erbsengrosse  Verh&rtnngen ,  welche  beim  Durch- 
schnitte ein  feinkörniges,  graurothes  Aussehen  darbieten  und 
sich  etwas  Ober  die  Scfanittflftche  erhaben  zeigen.  Auf  leich- 
ten Druck  fliesst  aus  den  Bronchien  eine  gelbe,  eiter&hnliche 
Materie.  In  der  Leber  ausserordentlich  bedeutende  Bindege- 
websneubildungen.  Magenschleimhaut  verdickt,  von  schie- 
fergrauer Farbe,  belegt  mit  einem  zfthen,  graulichen  Schleime. 
Darmschleimhaut  schiefergrau,  in  den  unteren  Theilen 
ist  sie  eben  so  wie  die  Muskellage  verdickt;  die  Peyer'schen 
and  Solit&rfollikel  geschwollen.  Nieren  bedeutend  vergrös- 
sert;  Kortikalsubstanz  breiter  als  normal;  schwillt  Ober  die 
Sehnittfl&che  an  und  zeigt  sich  von  gelbweisser  Farbe. 

Bei  diesem  Falle  könnte  man  mit  Recht  einwenden,  dass, 
da  die  Syphilis  neben  einem  chronischen  Darmkatarrh  sich 
vorfand,  die  sich  hinzugesellende  Nephritis  eben  so  gut  mit 
der  letzteren  wie  der  ersteren  in  Znsammenhang  st&nde. 
Hiergegen  kann  ich  nichts  bemerken.  Dies  gilt  indessen  von 
beinahe  allen  F&llen  kongenitaler  Syphilis,  da  in  der  Regel 
bei  der  Syphilis  congenita  ein  chronischer  Darmkatarrh  vor- 
handen ist.  Ich  werde  jedoch  einen  anderen  Fall  von  begin- 
nender Nierenentzflndung,  die  mit  Syphilis  komplizirt  war, 
anfahren,  in  dem  der  Darmkatarrh  nicht  so  bedeutend,  aber 
die  syphilitische  Ansteckung  wahrscheinlich  nicht  ererbt,  son- 
dern erworben  war. 

ID.  Syphilis  acquisita  (?)  +  Nephritis.  1863. 
Nr.  687.  M&dchen,  geboren  den  18.  Dezember  1862^  aufge- 
nommen  ins  allgemeine  Kinderkrankenhaus  den   17.  Novem- 
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ber  1863.  Ausseben  und  Körperbau  gans  gut.  Auf  der  Bauch- 
wie  Baokeuseite  des  Körpers  findet  sich  ein  sahlreioher  gut 
ausgeprägter  Boseolaausschlag,  der  sich  auch,  wenn  auch 
dttnner,  auf  den  Qbrigen  Körpertheilen  findet^  wie  auf  dem 
Schenkel  etc.  In  den  Schenkelbngen ,  auf  den  Genitalien, 
wie  am  Perin&um  zeigen  sieh  kleine,  dicht  stehende  Papulae 
mucosae.  Auf  der  Mundschleimhaut  keine  Veränderung.  O  r  d. 
Schmierkur  mit  Ungt,  hjdrargyri«  26.  November:  Sowohl 
die  Roseola  wie  die  Papeki  sind  «urflckgegangen.  Eine  ge* 
ringe  fiöthe  und  Anschwellung  der  Rachenschleimhaut  ao 
wie  eine  unbedeutende  Heiserkeit  sind  hinzugekommen.  Appe- 
tit hat  sich  vermindert,  Hautausschlag  in  den  letzten  Tagen 
abgenommen.  Aufhören  mit  den  Einreibungen.  Ord.  Chiniam 
sulphurioum.  4,  Dezember:  Roseola  und  Papeln  verschwun- 
den« Geschwüre  an  der  Nase  und  um  den  Hund.  8.  Desem- 
ber:  Gesicht  aufgetrieben  und  etwas  ödematös.  Haut  trocken. 
Das  Kind  liegt  gewöhnlich  im  Halbschlummer,  in  welchen 
es,  schnell  aufgeweckt,  zurQckverfäUt.  Urin,  den  es  nach  An- 
gabe in  gewöhnlicher  Quantität  Hess,  enthält  reichlich  Albu- 
min. Angina  und  Heiserkeit  haben  zugenommen.  Ord.  Senf- 
:;  teig  über  die  Nierengegend,   Bad,  Pinselung  mit  Lapislöaung 

am  Halse.    10.  Dezember:  Reichliche  schleimige  Leibesöff- 
nung, auch  gemischt  mit  geringen  Mengen  klaren  Blutes.  Ord. 
Emnlsio  oleosa.    12.  Dezember:  Die  Kräfte  des  Kindes  ge- 
^  sunken.    Aussehen  benommener.    Haut  fühlt  sich  teigig  an. 

Beim  Eatheterisiren  kann  kein  Urin  erhalten  werden.  Leibes- 
ö£Enung  fortwährend  reichlich  und  schleimig,  Tod  iS.Dezem- 
V;  ber  6  Uhr  Morgens. 

i  ^  Sektion:    Die  Pia  mater  inflltrirt  mit  einem  gelatinö* 

r  sen  Oedeme,   das    meist   zwischen  den  Gyri  in  ziemlich  tie- 

i;.;  fen  Furchen  angesammelt  ist.    Hirnmasse  ziemlich  ödema^ 

|s  tös,  weniger  blnthaltig  als  gewöhnlich.    Die  Lungen  zeigen 

^J  auch  etwas  Oedem,  daneben  sowohl  vesikuläres,  als  interlobu- 

^v  läres  Emphysem  in  den  vorderen,  mit  grösseren  und  kleine- 

ren kollabirten  Stellen  in  den  hinteren  Theilen.  Linker  Le- 
berlappen  fest,  hart  und  beim  Einschnitte  trocken;  der  Ein- 
schnitt zeigt  zahlreiche  Bindegewebsneubildungen,  Auf  der 
Magenschleimhaut  einige  kleine  Blutaustritte.  Im  ganzen 
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Diekdftrmg  und  in  den  unteren  Theilen  dee  Danndarmes 
]8i  die  Schleimhant  verdickt  und  stellenweise  leicht  injizirt.  M  i  e- 
reii  Yon  etwas  weicherer  Beschaflbnheit  als  gewöbniieh.  Beim 
Einschnitte  schwillt  die  Kortikalsubstans  Ober  die  Kanten  an, 
Mgt  eine  ziemlich  trabe,  gelbgraue  Farbe,  und  ist  im  Ver- 
hftltaisse  zur  Pjramidalaubstanz  breiter  als  normal. 

Ich  habe  diese  Fälle  mrtgetheilt  als  Beweis  dafflr,  dass 
die  Nephritis  als  Komplikation  auftritt  zu  mehreren  Krank- 
heiten dee  frflheo  Kindesalters.  Wie  ans  diesen  Krankbeitsge- 
Mfaichten  herrorgeht,  seheint  indessen  das  Hinzutreten  der  Me- 
pbriftia  auf  die  Sjmptooikomplexe  nioht  so  einzuwirken,  dass 
man  aus  ihnen  auf  die  Existenz  derselben  sehliessen  könnte. 
Die  Uatersnohung  des  Drines  ergibt  allein  den  Ausschlag. 
Hieraas  ergibt  sieh  ihr  grosser  Werth;  denn  es  ist  klar,  dass 
daa  Vorhandensein  einer  Nephritis  nicht  ohne  Binfluss  auf  den 
Verlauf  wie  auf  den  Ausgang  des  Krankheitsfalles  sein  kann^ 
und  deshalb  muss  sie  natürlich  bei  der  Therapie  in  Betracht 
gesogen  werden. 


Bestimmter  und  mehr  in  die  Augen  fallend  kennzeichnet 
sieh  die  Nephritis,  wenn  sie  zu  dem  Darmkatanrh  hinzutritt, 
und  hiezu  wi^de  ich  jetzt  übergehen.  Wie  wir  oben  gesehen 
haben,  kommt  diese  Komplikation  im  frühen  Kindesalter  be- 
sonders oft  vor;  viel  häufiger,  so  weit,  wie  ich  es  finden 
kann,  ah»  bei  relativ  älteren  Kindern.  Worauf  dies  beruht,  kann 
ieh  nicht  sagen;  vielleicht  darauf,  dass  im  frühen  Kindesalter 
der  zarte  Organismus  für  E«iadrücke  leichter  empftngUeb  ist 
nnd  seine  Organe  im  Allgemeinen  leichter  affizirt  werden,  als 
dies  bei  einem  relativ  älteren  und  mehr  ausgebildeten  Kinde 
der  Fall  ist.  Dieser  Umstand  macht  den  Darmkatarrh  bei 
kleinen  Kindern  oft  genug  zu  einer  schweren  Krankheit,  wie 
er  sn  einem  strengen  Achtgeben  auf  den  gehörigen  Gang  der 
Urinsekretion  so  wie  des  Verlaufes  der  auftretenden  Symptome 
mahnt»  Die  Gegenwart  der  Nephritis  gibt  dem  klinisohen 
Bilde^  so  weit  ieh  finden  kann,  einen  ganz  eigenen  Charak- 
ter, welcher,  einmal  beobachtet,  kaum  dem  gewissenhaften  Be- 
obachter entgehen  dürfte*  Weiter  unten  werde  ich  versuchen, 
Bild  zu  entwerfen,   aber  ich  will  vorher  einige  Krank« 
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beitsf&lle  mittheilen,   aus  welchen  es  von  selbst  heryorgeheti 
darfte. 

im.  Catarrhus  ioteetinaliB  chronicus  -f^  Ne- 
phritis. 1863.  Nn  215.  Knabe,  geboren  den  13.  April  1862, 
aa%enommen  ins  allgemeine  Kinderkrankenhaas  de«  19.  Fe- 
bruar 1863.  Ausseben  gewöhnlich.  Hautfarbe  normal.  Hond- 
schleimhaut  gesund.  Hände  und  Fasse  etwas  geschwollen. 
Brustkorb  etwas  rhaehitisch  verbildet.  Stuhlgang  stinkend, 
graufarbig,  hart.  Ord.  Bmuis.  oleosa  mit  Pulv.  rbei  c.  Mag- 
nesia. 26.  Februar:  Stuhlgang  fortwährend  stinkend  und  ooit 
unverdauter  Nahrung  gemischt.  2.  Mars:  Stuhlgang  im  Aus- 
sehen besser.  Ord,  Ol.  aselli»  4.  M&rz:  Gestern  am  Tage 
war  das  Kiod  sehr  benommen  und  schl&frig»  Stuhlgang  von 
gelblichere  Farbe  und  weniger  abnormem  Aussehen,  aber 
äusserst  Übelriechend.  Bauch  weich,  schlaff  und  indolent 
Erbrechen  nach  Nahrungsaufnahme.  Ejnd  heute  in  höherem 
Grade  blass  und  koUabirt.  Hauttemperatur  vermindert.  Augen 
eingesunken,  Gesiebt  etwas  ödematös  geschwollen.  Ord.  Ka- 
taplasmen  auf  den  Bauch,  Wein,  Moschus  mit  einem  Decoo- 
tum  Colombo,  warme  Kruken  ins  Bett.  5.  Mars:  Fortdau- 
erndes Erbrechen,  wenn  auch  in  geringerem  Grade.  Haut 
kflhl.  Kind  liegt  in  einem  halbkomatösen  Zustande.  Urin,  mit 
dem  Katheter  entleert,  enthält  reichliche  Mengen  Albumin. 
Ord.  Senfpflaster  und  darüber  Eatapiasmen  in  der  Nierenge- 
gend; Emuls.  oamphoros. ,  Champagner  und  Eis.  6.  Mars: 
Allgemeinzustand  wie  gestern.  Mundschleimhaut  mit  Aphthen 
bedeckt.  Ord.  Pinselung  im  Munde  mit  Lapislösung,  im  Deb- 
rigen  dieselbe  Medizin  -{-  Tinct«  nucis  vom.  Tod  am  selben 
Tage  8  Uhr  Abends. 

Sektion:  Pia  mater  zeigt  ein  gelatinöses  etwas  gelb- 
liches Oedem;  ihre  Gefässe  ziemlich  stark  mit  Blut  geftllit; 
ebenso  die  Plexus.  Gehirn  Substanz  sehr  feet,  Schnittfläche 
dicht  mit  Blutpunkten  besetzt.  Herz  von  normaler  Grösse. 
Wandungen  des  rechten  Ventrikels  sehr  dOnn,  Klappen 
und  Ostien  gesund.  Lungen  ohne  Verdichtung,  aber  in  den 
unteren  Partieen  von  dunkelbrauner  Farbe  und  leicht  zu  einer 
nicht  stinkenden,  schmierigen  Masse  auseinanderfallend.  In 
den  Bronchialverzweigungen  findet  man  hier  eine  rodibraune 
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Haase  tob  demselben  Aussehen,  welche  man  gleichfalls  im 
Magen  antri£f]t;  ebenso  im  Larjnx  und  der  Trachea; 
Schleimhaut  darunter  gesund.  Magen  enthftlt  eine  rothbraune 
aehraierige  Masse;  Schleimhaut  im  Fundus  aufgeweicht  zu  ei 
ner  dunkelbraunen,  geleeartigen  Substanz.  Darmschleimhaut 
blass,  aber  gesund.  Leber  von  normale Orösse,  blass,  aiem- 
lich  stark  fetthaltig.  Milz  weich  und  schlaff.  Nieren:  Kap* 
sei  leicht  abziehbar;  beim  Durchschnitte  schwillt  die  Korti- 
kalsubstanz  Aber  die  Schnit|^&che  an,  ist  von  schmutzig-grau» 
gelber  Farbe  und  zeigt  unter  dem  Mikroskope  grosse  Theile 
der  Epithelzellen  an  den  Harnleitern  in  fettiger  Degeneration 
und  in  Zerfall. 

Wir  sehen  hier  einen  chronischen  Darmkatarrh  bei  einem 
rhachitisehen  Kinde,  der  sich  jedoch  nicht  durch  mehrere 
dtlnne  oft  vorkommende  Stahle  zu  erkennen  gab,  ohne  deren 
charakteristisches  Aussehen  und  ohne  flblen  Geruch;  im  An« 
fiinge  war  sogar  Teratopfung  und  harter  Stuhlgang  vorhan- 
den. Während  des  Aufenthaltes  im  Krankenhause  verbesserte 
sich  unter  der  angewandten  Behandlung  die  w&sserige  Be- 
schaffenheit der  Stühle,  aber  dessenungeachtet  verschlechterte 
sich  das  Kind,  und  trotz  der  angewandten  Reizmittel  fiel  es 
ab,  blieb  blass,  benommen,  wurde  von  wiederholtem  Erbre- 
chen befallen  und  fiel  schliesslich  in  einen  halb  komatösen 
Zustand,  worin  es  bis  zum  Tode  verblieb.  Der  Urin,  am 
Tage  vor  dem  Tode  untersucht,  zeigte  in  grosser  Menge  Al- 
bumin. Bei  der  Sektion  fand  sich  Oedem  in  den  Meningen, 
im  Uebrigen  Hjper&mie  in  ihnen,  wie  im  Gehirne,  Erweich- 
ung in  den  Lungen,  hervorgerufen  durch  Theile  des  Magenin- 
haltes, die,  aufwärts  durch  Kardia  und  Oesophagus  bei  dem 
Transporte  der  Leiche  ausgeflossen,  dann  durch  Larjnx  und 
Trachea  bis  in  die  Bronchien  gedrungen  waren ;  sodann  zeigte 
die  Obduktion  eine  Erweichung  der  Magenschleimhaut,  aber 
durchaus  keine  Veränderung  im  Darmkanale;  in  den  Nieren 
war  dagegen  der  parenchymatöse  Prozess  so  weit  vorge- 
schritten, dass  sich  die  Epithelien  in  den  Urinkanälen  der 
Kortikalsubstanz  bereits  in  fettiger  Degeneration  und  in  Zer- 
fall zeigten. 

nr.  Catarrhns  intestinalis  chronicus-j- Nephri- 


ÜB.  1863.  Nr.  165.  H&dchen,  geboren  den  la  Jaoi  1863, 
sufgenommen  ins  allgemeine  Etankenhaus  am  24.  Januar  1863. 
Von  guter  Hautferbe.  Intertrigo  an  den  Nates,  hinterer  Seite 
der  Oberechenkel  und  den  Kniebeugen*  Stuhlgang  grOnlieh, 
übelriechend,  vermisdit  mit  unverdauten  Nabrungspartikeln, 
Ord,  Emuls.  oleosa.  28.  Februar:  Das  Kind  hat  einige 
dflnne,  schleimige  Entleerungen  gehabt.  Ord.  Emuls*  oleos, 
mit  Pul?,  rhei  o.  Magnesia.  2.  März  :  Uebelkeiten  und  Er« 
breehen.  Kiad  ist  abgemagert  und  aehr  unruhig.  Oeffomvg 
granlieh,  sehr  flbelrieohend.  Ord.  Mueil.  oretae  mit  Rbe«m 
und  Opium.  4.  M&rs:  Kind  magert  mehr  ab,  Augen  tief 
eingesunken.  Fortwährende  Uebelkeit,  aber  kein  Erbrechen. 
Bloss  ein  Stuhlgang  während  der  letzten  24  Stunden,  aber 
dieser  eben  so  ttbelrieehend ,  wie  die  vorhergehendeil.  Im 
Munde  zeigen  aich  Aphthen.  Ord.  China  mit  Morphium.  Weio. 
Pinselung  im  Munde  mit  Lapislösung.  5.  März:  Faat  bestän* 
dig  Unruhe  und  Uebelkeit;  Schlaf  unruhig;  Kind  liegt  mit 
halbgeschlossenen  Augen.  6.  März:  Oeffnung  etwas  weniger 
stinkend  und  dann.  Haut  kühl.  Ord,  Warmkruken  ins  Bett. 
9.  März:  Kind  etwas  ruhiger;  Oefinung  weniger  abnorm.  Ord. 
Emuls.  oleosa  mit  Pulv.  rhei  o.  Magnes«  10.  März:  Oaa 
Kind  liegt  seit  gestern  Abend  in  einem  benommenen  fast  so- 
porösen  Zustande.  Kräfte  sehr  mitgenommen,  Augen  tief 
eingesunken.  Pupillen  kontrahirt;  etwas  Injektion  an  den 
Conjunctivae.  Zunge  trocken.  Urin,  dureh  den  Katheter  er«> 
halten,  zeigt,  wenn  auch  nicht  in  bedeutender  Menge,  Albu^ 
min.  Ord.  Senfbad,  Wein.  11.  März:  Der  soporöse  Zia- 
stand  dauert  an  bis  zum  Tode  3  Uhr  Morgens. 

Sektion.  Körper  bedeutend  abgemagert»  Dura  ma* 
ter  aberfallt  mit  dunklem  Blute.  Die  Sinus  enthalten  ziem* 
lieh  reichliches  dünnflassiges  Blut,  keine  CoaguJa.  Die  Ge« 
fasse  der  Pia  mater  aberfüllt  mit  hellrothem  Blute,  Die  Pia. 
mater  infiltrirt  mit  einer  ziemlich  bedeutenden  Menge  etwaa 
geleeartigen,  hellgraufarbigen  Schleimes.  Oyri  etwas  abge« 
plattet,  und  die  Sulci  nicht  besonders  tief.  Grosses  Gehirn 
von  ziemlich  fester  Konsistenz.  Beim  Durchschnitte  flieaat 
aus  den  durchschnittenen  Gefässen  das  Blut  in  ziemlich  reich- 
licher Menge;    die  Substanz  ist   von   einem   schwach  rosen- 
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roäien  dorchBeheineDden  Anssehen,  Die  Plexus  mit  Blut 
gefallt  Sowohl  das  kleine  Gehirn  wie  die  Medulla  oblon- 
gata  hyiyer&miscb.  Lungen  Oberall  lufthaltig,  mit  Ausnahme 
Htt  hinteren  Theile  des  untersten  Lappens  der  rechten  Longe, 
der  kollabirt  ist»  Aus  den  durchschnittenen  kleinen  Bron^ 
ehi^i  diesst  auf  Druck  ein  feinschaumiges,  mucopurnlentes 
Sekret.  Hers  normal.  Magenschleimhaut  belegt  mit  einem 
kaffeebraunen,  «iemlioh  reichlichen,  trockenen  Schleime,  der 
anter  dem  Mikroskope  Blutk6rperefaeo  in  Eiemlich  reicher 
Menge  aeigt«  Schleimhaut  weich,  ao%elookert,  zeigt  hier 
an^  da  in  der  Pars  pjlorica  kleine,  dunkle,  stecknadelkopf- 
grosse,  runde  Stellen^  durch  eine  Erosion  der  Schleimhaut 
entstaaden.  Dünn  dar msefaleimhaut  normal;  die  des  Dick- 
darmes hier  und  da  iojizirt,  etwas  weich  und  aui^^elookert 
sowie  leieht  ablösbar;  besonders  im  untersten  Theile  des  Dar- 
mes. Soiitftrfollikel  theils  angeschwollen,  theils  pigmentirt, 
und  umgeben  Ton  einem  Pigmentringe.  Leber  von  bellgel- 
ber Farbe,  sehr  fetthaltig.  Mile  fest  Nieren  weich  und 
seblaff;  Kapseln  leicht  ablösbar.  Schnittfläche  schwillt  etwas 
«ber  den  Rand.  Fast  die  ganze  Eorükalsubstanz  erscheint 
Ton  sdimnitzig-grauer  Farbe,  welche  an  einigen  Stellen  sich 
auch  in  die  Pyramiden  fortsetzt.  Das  Mikroskop  zeigt  die 
Epichetien  sowohl  in  der  Kortikalsubstanz  wie  auf  einigen 
Stellen  der  Pyramiden  in  reichlicher  Menge  Fettkömehen  ent- 
haltend und  im  Zerfalle*^  begriffen« 

Dieser  Fall  ist  ganz  dem  vorhergehenden  ähnlich. 
Das  Kind  hatte  bei  der  Aufiaahme  ins  Kra;nkenhatt8 
grflne,  flbelriechende  Entleerungen,  welche  schleimig  und 
dflnn  blieben;  Uebelkeit  und  Erbrechen  kamen  hinzu; 
das  Kmd  magerte  ab  und  lag  unter  fast  beständigem 
Schreien  und  Unruhe  mit  .halbgeschlosseoen  Augen  da; 
der  Stuhlgang  wurde  dann  weniger  donn  und  weniger 
sUnkend,  ja  er  hielt  sogar  ati,  aber  dessen  ungeachtet  san- 
ken die  Kräfte  des  Kindes  und  es  verfiel  in  einen  benom- 
menen, fast  soporösen  Zustand,  worin  es  liegen  blieb  mit 
tief  eingesankeaen  Augen  ,  kontrahirten  Pupillen  und  trocke- 
ner Zunge.  Den  Urin  fand  man  bei  der  Untersuchung  albu- 
miiiliaitig.    Die  Sektion   zeigte  Hyperämie  im    Qehime   und 
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seinen  Häuten,  Oedem  in  d^Pia  niater;  hämorrhagische  Bro* 
sionen  in  der  Magenschleimhaut;  Dttnndarmschleimhaut  ge- 
sund, aber  die  des  Dickdarmes  weich,  au%elockert,  mit  theils 
angeschwollenen,  theils  pigmentirten  Solit&rfolUkeln,  und  in 
den  Nieren  einen  parenchymatösen  Prozess,  auch  hier  so 
weit  vorgeschritten,  dass  die  Epithelien  in  den  Drinkanftlen 
der  Eorükalsubstanz  in  fettiger  Deg^ieration  begriffen  waren. 
XV.  Catarrhus  intestinalis  chronicus  -f-  Nephri- 
tis. 1863.  Nr.  262.  Knabe,  geboren  den  12.  Februar  1863, 
aufgenommen  ins  allgemeine  Einderkrankenhaus  den  15.  Hftn 
1863.  Von  gewöhnlichem  Aussehen,  Hautfarbe  normal. 
4.  April:  Das  Kind  wimmert  oft  und  ist  unruhig.  Das  Oe> 
sieht  drückt  grosse  Schmerzen  aus.  Die  Beipe  sind  ge- 
schwollen; Respiration  sehr  beschleunigt.  Bei  der  Auskulta- 
tion  hört  man  in  den  Lungen  ziemlich  reichliches  sonütw 
und  schleimiges  Rasseln.  Ord.  Ol.  ricini,  liinctus  pectoralis. 
7.  April:  Die  Symptome  des  Broncbialkatarrhs  dauern  an*, 
Oeffnung  dünn,  4 — 5  mal  am  Tage;  doch  TOn  gelber  Farbe. 
Ord.  Ther.  eadem  mit  Emuls.  oleosa.  13.  April:  Oeffnung 
jetzt  grttn,  schleimig  und  übelriechend,  aber  vermindert  in 
der  Häufigkeit  —  nur  2-  höchstens  3  mal  am  Tage.  Das 
Band  f&Ut  von  Tag  zu  Tag  ab;  saugt  sehr  schwach,  ist  be- 
nommen am  Tage,  oft  schlaflos  und  unruhig  des  Nachts, 
Urin  lässt  es,  nach  Aussage  der  Amme,  regelmässig.  Ord. 
Wein ;  Emulsio  oleosa  mit  Emuls.  hydroejanioa ;  China  und 
Opium.  15.  April:  die' Benommenheit  hat  abgenommen;  sonst 
derselbe  Zustand.  18.  April:  Oeffnung  fortwährend  grOn. 
Das  Kind  ist  noch  mehr  abgefallen  und  äusserst  koUabirt; 
saugt  nicht  mehr;  hustet  noch  etwas;  hat  nicht  mehr  im 
Laufe  des  Tages  Urin  gelassen.  Beim  Versuche  zu  kathteteri« 
siren  erhält  man  fast  keinen  Urin.  Ord.:  Camphor  und  Mo- 
schus. Warmes  Bad.  Warmkruken  ins  Bett  20.  April:  Der* 
selbe  Zustand  von  tiefer  Depression  und  fast  von  Sopor. 
Augen  tief  eingesunkee;  die  Conjunctivae  mit  Schleim  belegt; 
Steifheit  in  den  Extremitäten.  Haut  unelastisch.  Eine  Haut- 
falte bleibt,  aufgehoben,  eine  Stunde  lang  stehen,  ohne  sich  aus- 
zugleichen.; Das  Kind  hat  während  der  letzten  24  iStunden 
wieder  etwas  Urin  gelassen.  Tod  den.  21,  April  11  Uhr  Morgens. 
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Sektion.  Die  tasseren  GefitoBs  des  Gehirnes  ziem- 
lich stark  blnthaltig.  Himmasse  fest,  auf  dem  Schnitte  glän- 
zend, mit  siemlioh  viel  Blutpunkten  dardisetzt.  Im  Seiten- 
▼entrikel  eine  geringe  Menge  klaren  Serums«  Beide  Langen 
zeigen  in  ihren  unteren  Lappen  ausgebreitete,  stark  begrenzte 
bronf^hopneumonische  Heerde,  im  Uebrigen  nichts  Bemerkens- 
werthes.  Herz  normal.  Leber  ziemlich  stark  blnthaltig. 
Darm  Schleimhaut  hie  und  da,  besonders  im  Dickdarme, 
scfaiefergrau;  SolitArdrOsen  geschwollen.  Nieren  von  gewöhn- 
lieber Grösse,  ziemUch  fest  und  von  Aussen  von  blassrother 
Farbe.  Die  Grenze  zwischen  Binden-  und  Marksubstanz  scharf 
gezeichnet;  erstere  erscheint  roth,  letztere  sehr  blass,  gelb, 
missfarbig,  und  zeigt  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
eine  sehr  ausgebreitete  fettige  Entartung  der  Epithelzellen  in 
den  Hamkanälen« 

Dieser  Fall  zeigt  ein  Kind,  das  zuerst  an  einem  leichten 
Bronchialkatarrh,  dann  an  einer  Diarrhoe  erkrankt  war;  im 
Anfenge  gelbe  dfinne  und  zahlreiche,  dann  grüne,  schleimige 
und  fibelriechende,  seltenere  Leibesöffnungen  hatte.  Im  Be- 
ginne wimmerte  es  und  war  unruhig,  dann  wurde  es  benom- 
men und  fiel  ab.  Die  Urinabsondwnng  war  vermindert  und 
hörte  einen  Tag  fast  auf.  Die  Benommenheit  steigerte  sich 
fast  zum  Sopor,  und  so  lag  das  Kind  mit  eingesunkenen 
Augen,  schleimbelegter  Conjunotiva,  steifen  Extremitäten 
und  anelastisidier  Haut  bis  zu  seinem  Tode  da.  Bei  der  Sektion 
zeigten  sich  im  Gehirne  Hyperämie,  in  den  Lungen  ausgebrei- 
tete bronchopneumonische  Heerde,  im  Dickdarme  Katarrh  und 
in  den  Nieren  eine  bedeutende  und  sehr  ausgebreitete  fettige 
Entartung  der  Epithelien  in  den  Drinkanälen  der  Eortikal- 
sobstanz. 

ITL  Catarrhus  intestinalis  acutus  -f-  Nephritis. 
1863.  Nr.  464.  Mädchen,  geboren  den  5.  Mai  1863,  aufge- 
nommen ins  allgemeine  Kinderkrankenhaus  den  10.  Juli  1863. 
Von  gewöhnlichem  Aussehen.  Hauthrbe  normal.  11. August: 
Kind  ist  unruhig  und  hat  Fieber;  sehr  dfinne  zahlreiche 
Stahle*  Ord.  Eataplasmen  auf  den  Bauch,  Acid.  hydrochlor. 
13. August:  Unruhe  und  Fieber  dauern  fort  Am  gestrigen 
Tage   einige   dfinne   Stahle,   heute   nur  3  dergleichen.    Das 
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Kind  liegt  in  einem  halbsoporösen  Seblummer  mit  kontrahir- 
ten  Pupillen  nnd  eingesunkenen  Augen ;  Nasolabialfalte  stark 
ausgeprägt.  Urin,  durch  Katheter  erhalten,  ist  trftbe  und 
enthielt  ansehnliche  Mengen  Albumin.  Ord.:  Senfpflaster  und 
darüber  Kataplasmen  in  die  Nierengegend;  Emuls.  amygdal. 
mitOampher.  14.  August:  Au  Stelle  des  gestrigen  sopoi^sen 
Zustandes  ist  das  Kind  heute  in  der  Macht  und  am  Tage  fort- 
während wach  und  unruhig.  Das  Fieber  hat  sieh  vermindert. 
Pupillen  normal.  Das  Kind  saugt  besser  und  l&sst  das  Was- 
ser wie  gewöhnlich  unter  sich.  Der  Urin  enih&Itaueh  heute 
Albumin.  Ord.  Ther.  ead.  mit  Opium.  15.  August:  Das  Kind 
ist  heute  mehr  benommen.  Während  der  Macht  swei  weni- 
ger dünne  Stflhlo.  16.  August:  derselbe  Zustand.  Der  Urin 
enthält  viel  Albumin.  17.  August:  das  Kind  etwas  munterer, 
Stahle  noch  dann  und  häufig  (4  mal  heute).  Haut  sohiaff 
and  teigig,  so  dass  eine  aufgehobene  HantAulte  längere  Zdt 
stehen  bleibt,  ohne  sich  aussugleichen.  Beim  Versnobe  «n 
katheterisiren  könnten  nur  einige  Tropfen  Urin  erhalten 
werden,  obwohl  das  Kind  lange  keinen  Urin  gelassen  hatte« 
Ord.:  Ther.  ead.  19.  August:  das  Aussehen  schlaffer,  Augen 
eingesunken;  Kind  saugt  wenig  und  ist  benommen.  Beim 
erneuten  Versuche  zu  katheterisiren  konnten  nur  wenige 
Tropfen  mehr  entleert  werden.  Nach  Angabe  der  Wärterin 
hat  das  Kiod  während  der  letzten  zwei  mal  24  Stunden  aueÜ 
höchst  selten  Urin  gelassen.  Stahlgang  fortwährend  donn^ 
tbeils  schleimig,  theils  geronuen.  Von  Zeit  zu  Zeit  Husten; 
ein  reichliches  Rasseln  hört  man  über  den  Lungen.  Ord.: 
Ther.  ead.  mit  Linot.  pectoral.  Bei  dem  gestern  Naohmittag 
vorgenommenen  Katheterisiren  erhielt  man  Urin,  der  in  reiok- 
licher  Menge  albuminhaltig  ist.  Der  Bodensatz  zeigt  unter 
dem  Mikroskope  feinkörnige  Gyiinder.  20.  August:  LeibesöfiP- 
nung  während  des  gestrigen  Tages  und  der  Macht  weniger 
oft,  aber  fortwährend  von  schleimigem  und  geronnenem  Aus- 
sehen. Kind  weniger  benommen;  saugt  besser.  21.  August: 
Kind  liegt  fast  beständig  (zwischen  der  Zeit,  wo  es  saugt), 
in  einem  benommenen^  fast  komatösen  Zustande;  sonst  Be- 
finden wie  vorher.  Der  Urin  eben  so  albuminhaltig  wie 
vorher.     Der   Bodensatz   zeigt  heute  audi  hjaline  Cylinder 
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mil  kleinen  Pettköraeni.  24.  Angust:  Krftfte  mehr  and  mehr 
geaunken.  Kind  saugt  nicht  mehr;  liegt  mit  dem  Naeken 
sorückgebeagt,  mit  dem  Kopfe  ins  Kissen  gebohrt.  Die  Kopf- 
venen stark  hervortretend.  Stimme  heiser,  aber  bei  der  In- 
spektion des  Rachens  kann  nichts  Abnormes  nachgewiesen 
werden.  Urin  enth&lt,  wie  vorher,  Albumin.  Tod  den  25.  Au- 
gnst  Vi  1  Uhr  NachU. 

Sektion.  Ziemlich  starkes  Oedem  der  Pia  mater, 
Hirnsnbstanz  fest,  zeigt  sowohl  von  Aussen  wie  im 
Inneren  starke  BhitOberfallung ;  die  Orense  zwisehMi  der  weis- 
sen nnd grauen  Substanz  undeutlieh.  Beide  Lungen,  beson- 
ders in  den  oberen  Lappen,  stark  ödematOs;  aof  dem  Ein- 
sdmitt  fliesst  auf  Druck  aus  den  feineren  Bronchien  ein 
2«iehitehe8  katarrhaKsches  Sekret.  Herz  gesnod.  Leber 
BOFmal.  Milz  hart  und  fest;  stellenweise  hyperämisch. 
Schleimbaut  des  Magens  nnd  Darmkanales  Mass,  im 
Debrigen  normal.  Nieren  etwas  gesehwollen.  Kapseln 
mit  Leichtigkeit  abzuziehen ;  Substanz  schwillt  auf  dem  Schnitte 
Aber  die  B&nder  an.  Beide  Nierenbecken,  besonders  linkerseits, 
angefallt  mit  einem  muco-purulenten  Schleime  und  einigen  Drin- 
konkrementen.  Die  ganze  Schnittfl&che  ist  detttKch  trabe  ent- 
tfktbk.  Tubuli  reeti  zum  grossen  Theile  angeftlllt  mit  einer 
kömigen  Masse  von  grösstentheils  fettig  entarteten  Zellen ; 
Tnbnli  «ontorti  grösstentheils  angefBlIt  mit  Fett  und  feinen 
Körnern ;  ein  anderer  Theil  von  ihnen  (IberflBilt  mit  Zellen, 
die  theils  dunkel-  körnig  und  ohne  deutliche  Begrenzung, 
theils  klar  und  deutlich  begrenzt  ereoheinen«  In  den  Corpora 
Malpighii  finden  sich  eine  grosse  Menge  Zellen  vor,  die  klar 
und  deutHcb  begrenzt  sind. 

In  diesem  Falle  wolle  man ,  abgesehen  von  den  zahlreichen 
achleimigen  Entleerungen,  die  Aufmerksamkeit  auf  folgende 
bei  Lebzeiten  vorkommende  Symptome  lenken:  auf  die  ver- 
minderte Urinsekretion  und  den  Albamingehalt  des  Urines, 
dessen  Bodensatz  feinkörnige  und  hyaline  Gylinder  nachwies ; 
auf  die  Unruhe  und  das  Fieber  des  Kindes,  welchen  bald 
ein  halb  soporöser  Schlummer  folgte,  der  wieder  nach  ein 
paar  Tagen  mit  bestandiger  Unruhe  abwechselte,  um  kurz 
darauf  wiederzukehren  und  in  einen  fast  komatösen  Zustand 
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flberzagehen;  auf  die  eingeaunkenen  Augen,  die  sebarf  mar* 
kirte  Naaolabialfalte,  die  veriiiiDderte  Elastizit&t  der  Haut,  die 
heisere  Stimme,  die  etwas  geduuseneo  Augenhöhleo,  die  Lage 
des  Kindes  mit  dem  rückwärts  gebeugten  Naeken  und  dem 
in  die  Kissen  gebohrten  Kopfe,  so  wie  schliesslich  die  gefällten 
Venen  am  Kopfe.  Bei  der  Sektion  fanden  wir  im'  Darmka- 
nale  nichts  als  die  bedeutende  Bl&sse  der  Schleimhaut,  wahr- 
seheinlich  Folge  des  bei  Lebzeiten  bestandenen  Oedemee. 
Aber  dennoch  finden  ^vt  in  den  Nieren  eine  trttbe  EotAürb- 
ung  der  Siibstans  und  das  Mikroskop  zeigte  einen  sehr  aus- 
gebreiteten und  weit  Torgeschrittenen  parenehjmatösen  Pro- 
zess,  mit  ausgebrüteter  fettiger  Entartung  der  Epithelien,  am 
weitesten  in  den  Pyramiden  fortgeschritten,  wo  er  sonach  seineii 
Anikng  genömmeu  zu  haben  schien.  Desgleichen  finden  wir 
im  Gehirne  eine  Hyperämie,  Oedem  in  der  Pia  mater,  sowie 
Katarrh  und  Oedem  in  den  Lungen.  — 

IVII.  Catarrhus  intestinalis  aoutus+ Nephritis« 
1863.  Mr.  473.  Mädchen,  geboren  den  15.  Juni  1863,  aufge- 
nommen ins  allgemeine  Kinderkrankenhaus  den  13.  Juli  1863. 
Von  normalem  Ausseben.  30.  A  u  g  us  t :  ddone  häufige  Entleer- 
ungen. Ord.:  Emulsio oleosa  mit  Opium.  31,  August:  Oeff- 
nungen  nicht  mehr  so  dünn ,  wie  gestern,  weniger  häufig. 
Ord.:  Salep  mit  Säure.  9.  September:  Gestern  Erbrechen  und 
Diarrhoe,  welche  letztere  noch  anhält.  Extremitäten  kflhl. 
Kind  saugt  schwach.  Ord.  Senfpflaster  und  darflber  Kata- 
plasmen  auf  den  Bauch;  Kampher  mit  Opium.  10.  Septem- 
ber: Kein  Erbrechen  während  der  verflossenen  24  Stunden, 
drei  wässerige  Stflhle  während  dieser  Zeit.  Kräfte  bedeutend 
gesunken;  matter,  benommener  Blick;  Augen  eingesunken. 
Haut  des  Rumpfes  ziemlich  heiss.  Kind  saugt  nicht.  Ord.: 
Wein,  Moschus,  Kampher  und  Bad.  11.  September:  Nur 
eine  Oefihung  im  Laufe  des  gestrigen  Tages  und  der  Nacht. 
Kind  saugt  noch  immer  nicht;  li^t  beständig  in  einem  halb 
sopordsen  Zustande  mit  halb  geöffneten  Augen.  Haut  fOhlt 
sich  teigig  an.  Obgleich  das  Kind  während  eines  halben  Tages 
keinen  Urin  gelassen  hatte,  erhielt  man  beim  Katheterisiren  nur 
einige  Tropfen.  Ord.  Senfpflaster  über  die  Baokengegend, 
sonst  dieselbe  Medizin.    Tod  12«  September  ^j^  1  Uhr  Nachts. 
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Sektion.  Die  Oe&sse,  sowohl  auf  dem  Gehirne,  wie 
in  der  Substanz,  mehr  als  gewöhnlich  mit  Blat  flberfallt;  die 
graue  und  die  weisse  Sobstans  undeutlich  von  einander  ge- 
schieden, besonders  im  grossen,  weniger  im  kleinen  Gehirn, 
das  auch  weniger  mit  Blut  ttberfdilt  ist  Die  Lungen  in 
den  vorderen  Rändern  emphysematös;  an  den  hinteren,  unte- 
ren Partieen  kollabtrt;  aus  dem  Durchschnitte  flieset  auf  Druck 
Oberall,  besonders  aus  den  unteren  hinteren  Partieen,  ein 
sehaumiges  Sekret  Die  Herzsubslanz  blass;  Klappen  und 
Ostien  normal.  Leber  von  normaler  Grösse,  wenig  biut- 
baltig.  Milz  zeigt  auf  dem  Durchschnitte  zahlreiche  Malpig- 
hische  Körperehen.  Magenschleimhaut  graulich  entfärbt  mit 
DrflsenanachwellungeB  besonders  im  Fundus  und  der  Curvatura 
major.  Der  Dünndarm  zeigt  keine  bemerkenswerthe  Ver- 
änderung; Dickdarmscbleimhaut  graulieh  entfärbt  mit  An- 
schwellung der  Solitärfollikel.  Nieren  fflr  das  Oeffthl  schlaff; 
Kapseln  leicht  ablösbar;  auf  dem  Schnitte  blass  und  Aber  die 
Ränder  anschwellend.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuch- 
ung zeigen  sich  die  Urinkanäle  angeffllU  mit  iheils  bedeutend 
fettig  entarteten,  iheils  kömig  auseinanderfallenden  Zellen. 
Urinblase  leer. 

In  diesem  Falle  wollen  wir  darauf  hinweisen,  dass  das 
Erbrechen  und  ebenfalls  die  Diarrhoe  des  Kindes  aufhörte 
(den  10.  bis  11.  September,  also  36  Stunden  vor  dem  Tode 
war  eine  Entleerung  bei  Tag  und  Nacht)  —  aber  dessen 
angeachtet,  und  trotz  der  Anwendung  von  Reizmitteln  sanken 
die  Kräfte  des  Kindes;  es  fiel  in  einen  halb  soporösen  Zu* 
stand,  worin  es  mit  halb  geschlossenen  Augen  dalag;  Urin 
konnte  zur  Untersuchung  nur  in  einigen  Tropfen  durch  den  Ka- 
theter erhalten  werden;  obgleich  das  Kind  seit  einem  halben 
Tage  kein  Wasser  unter  sich  gelassen  hatte;  so  war  die 
ürinsekretion  vermindert,  ja  beinahe  unterdrackt.  Die  Sek- 
tion wies  ausser  den  gewöhnlichen  Veränderungen  in  der 
Dickdarmschleimhaut  eine  Nephritis  nach,  die  schon  so  weit 
vorgeschritten  war ,  dass  '  die  Epithelzellen  theiU  kömig  zer- 
iaHen,  theils  bedeutend  fettig  degenerirt  waren.  Im  Gehirne 
and  sdnen  Häuten  zeigte  sich  Hyperämie. 

XTUL   Catarrhus  intestinalis  acutus  «f-  Nephri- 
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tu.  1863.  Nr.  595.  Mädcheo,  geboren  den  3«  April  1863, 
aufgeoommen  den  26»  September  1863  ins  allgemeine  Kid- 
derkrankenhaus,  geannd  und  von  normalem  AiMtehen.  2.  No- 
vember: Mehrere  dünne,  grfine  Entleerungen  am  geatrigen 
Tage;  heute  weniger  dann,  weiss  and  übelriechend.  Auch  Bär- 
brechen. Ord.  Senfpflaster  und  darüber  Sataplaamen  auf  den 
Bauch;  Emuls.  oleosa  mit  Opium.  4.  November:  Erbreeheo, 
Durchfall  dauert  an,  leUterer  ist  dünn,  schleimig;  Bauch  ein- 
gesunken« Durst  bedeutend.  Urin  enth&lt  in  nicht  unbedeu- 
tender Menge  Albumin.  Ord.  Argent.  nitric,  Kampher.  5. No- 
vo m  b  e  r:  Erbrechen  weniger  h&ufig,  ebenso  der  Durohbll  ( 3  mal 
gestern,  1  mal  in  der  Nacht).  Kind  ist  apathisch;  liegt  oft 
mit  halb  geschlossenen  Augen  in  einem  halb  soporösen  Zu- 
stande da.  Hant  schlaff,  wenig  elastisch.  Der  Urin,  dessen 
Quantität,  so  weit  man  es  beurtheilen  kann,  nicht  besonden 
vermindert  ist,  enth&lt  heute  weniger  Eiweiss  als  gestern.  Ord. 
Warmes  Bad  mit  kalten  Abwaschungen.  6.  November:  Nach 
dem  gestrigen  Bade  isl  das  Kind  besser,  aber  unruhig.  Heute 
ist  der  Zustand  schlechter;  das  Gesicht  kollabirt;  Augen 
eingesunken;  Oedem  in  den  unteren  Extremitäten*  Kind 
liegt  in  einem  soporösen  Zustande.  Urin  stark  albuminhaltig. 
Ord.  Chinin  und  Campber.  9.  November:  Qesichtsaaadruck 
etwas  lebhafter;  Albumingehalt  im  Urine  vermindert.  Ord. 
Ther.  ead.  und  Spiritusbad.  12.  November:  Allgemeinzustand 
verschlimmert;  Respiration  sehr  langsam;  Extremitäten  kühl. 
14.  N  o  V  e  m  b  e  r :  die  Urinsekretion  geht  in  suemlich  reichlicher 
Menge  vor  sich;  der  Urin  enthält  heute  weniger  Eiweisa. 
16.  November:  das  Kind  wimmert  unaufhörlich ;  schleimiges 
Erbrechen;  Entleerung  ziemlich  dünn,  gelbgrfln  und  fibel- 
riechend. 19.  November:  die  Stühle  waren  die  voriiergehen- 
den  Tage  immer  dünn,  gelbgrün  und  übelriechend.  Kräfte 
gesunken.  Das  Kind  liegt  in  einem  komatösen  Zustande  und 
kann  nur  mit  Mühe  schlucken»  Albumingehalt  im  Urine  nooh 
vermehrt.    Tod  denselben  Tag  10  Uhr  Abends. 

Sektion.  Hirnhäute  blutarm  und  die  ganze  Hirn- 
masse im  Allgemeinen  blass.  Im  oberen  Lappen  der  reeh- 
ten  Lunge  zwei  haselnuasgrosse,  pneumonische  Heerde;  p»- 
rulentes  Sekret  in  den  Bronchien  beider  Lungen«    Herz  nor- 
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mal;  Leber  etark  fetthaltig.  Milz  normal.  Sobleimhatti 
dea  Magens  und  Dflnadarmea  gesand,  ausser  einigen 
Stellen  im  Ileum,  die  etwas  injizirt  sind.  Im  Kolon  die 
Sehleimhaut  dOnn^  die  Solit&rfoIUkel  in  aiemlicb  bedeutender 
Menge  geschwollen.  Nieren  sohlaff  und  weich,  von  gelb- 
graner  Farbe.  Kapseln  leicht  ablösbar.  Beim  Durchschnitte 
aeigl  sich  die  Kortikalsubstanx  etwas  aber  die  Sohnittfl&che 
anschwellend,  von  trttber,  schmatzig-gelbgrauer  Farbe.  Bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  zeigen  sieb  die  Tubuli 
oontorli  ausgeweitet,  zum  grossen  Theile  palt  Fettkörnohen  an* 
gefllUt,  ohne  Spur  erhaltener  Epithelien^  hier  und  da  die 
Bpithelaellen  ziemlich  erhalten,  aber  vergrössert,  ohne  deut- 
Ufihe  Kontouren  und  stark  körnig.  Die  Tubull  recti  eben- 
hÜB  vergröss^rt^  in  einem  Theile  derselben  findet  sich  auch 
fettige  Entartung  der  Epithelien.  — 

Wir  haben  hier  einen  Fall,  in  dem  der  Albumingehalt  des 
Urines  sehr  zeitig  erkannt  worden  ist.  Dies  dauerte  nicht 
lange,  als  das  Kind  in  einen  soporösen  Zustand  verfiel, 
worin  es  mit  mehr  oder  minder  Unterbrechungen  sodann  lag, 
mit  halbgeschlossenen,  eingesunkenen  Augen,  langsamer  Re- 
spiration, unelastischer  Haut  und  etwas  Oedem  in  den  unteren 
Sxtremit&ten.  Der  soporöse  Zustand  kann  nicht  wohl  seine 
ErkUUrung  in  dem  Gastrointestinalkatarrh  finden,  denn  dieser 
war  etwas  besser  sondern  man  müsste  sie  wohl  in  dem  Nie- 
renleiden und  der  gestörten  Urinsekretioo  suchen*  In  den 
letzten  Tagen  der  Krankheit  kehrte  die  Diarrhoe  zurück  und 
trug  wohl  einigermassen  |p  dem  Ende  bei«  Die  Sektion  zeigte, 
dass  die  pathologischen  Veränderungen  im  Darmkanale  nicht  so 
bedeutend  waren,  nur  hier  und  da  Injektion  der  Schleimhaut 
des  Ueum,  Anschwellung  der  Solit&rfollikel  im  Eolon^  dessen 
Sehleimhaut  verdünnt  war^  in  den  Nieren  dagegen  war  der 
parenchymatöse  Prozess  sehr  weit  vorgeschritten,  denn  die 
Epithelien  in  der  Kortikalsubstanz  waren  zum  grossen  Theile 
fettig  entartet.  Im  Hirne  und  seinen  Hftuten  fand  sich  in  die- 
sem Falle  Anämie« 

JH.  Catarrhtts  intestinalis  acutus  «f-  Nephri- 
tis» 1863.  Nr.  694.  M&dchen,  geboren  den  3.  November  1863, 
aufgenommen  ins  Krankenhaus  am  21.  November  1863.    Von 
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nonnalem  AuMehen.  Hautfarbe  Dormal.  17*  Januar  1864: 
Leichtes  Fieber  und  etwas  Husten;  bei  der  Auskultation  hört 
man  in  den  Lungen  feineres  und  gröberes  Rasseln.  Ord: 
Linct.  pectoraiis.  21.  Januar:  Bei  tiefer  Inspiration  hürt 
man  heute  an  der  Basis  der  linken  Lunge  sahlreiohes  feines 
Rassein.  Ord.  Ther.  ead.  mit  Moschus.  24.  Januar:  Anhal- 
tender Husten;  granschleimiger,  wenn  auch  nicht  reichlicher 
Durchfall.  4.  Februar:  Husten  in  der  Abnahme ,  aber  Zu- 
nahme der  Diarrhoe.  Ord.  Mucil.  oretae.  mit  Bheum,  Wein. 
6.  Februar:  Das  Kind  hat  während  der  leisten  ^  Stunden 
6  wasserdanne Stöhle  gehabt;  Schmerzen  beträchtlich;  Kräfte 
gesunken.  Bs  Kegt  in  einem  etwas  benommenen,  halbschlam- 
mernden  Zustande.  Der  Urin,  heute  untersucht,  seigt  Albu- 
min. Ord.  China  mit  Gampher.  8.  Februar:  Nur  3  BtOhle 
während  dieser  24  Stunden.  Der  soporöse  Zustand  dauert 
trotzdem  an;  das  Kind  liegt  mit  halbgeöfifneten  Augen,  fast 
beständig  mit  dem  Kopfe  ins  Kissen  bohrend;  dazwischen 
scharfe  Schreie  ausstossend.  Haut  teigig,  unelastisch.  Urinab- 
sonderung vermindert.  Ord.  Senfpflaster  in  die  Nierengegend 
und  darüber  ein  Neptunsgartel,  Moschus  und  Gampher.  9.  Fe- 
bruar: Nur  zwei  Oeffnungen  während  dieser  24  Stunden. 
Ueber  die  Lungen  hört  man  grossblasiges  Schleimrasseln. 
Urin  andauernd  albuminhaltig.  10*  Februar:  Drei  Oeffnun- 
gen während  24  Stunden.  Im  Uebrigen  derselbe  Zustand. 
11.  Februar:  Nur  eine Oeffnung  während  24 Stunden.  Trots- 
dem  Verschlimmerung.  Tod  den  13.  Februar  9  Uhr  Morgens. 
Sektion:  Pia  mater  ziemliqJi  blutarm,  mit  geringem 
Oedeme  in  den  Maschen.  Weisse  Hirn  Substanz  ebenfalls  blass. 
Plexus  chorioideus  blass.  Lungen  lassen  sich  beide  aufbla- 
sen mit  Ausnahme  der  hinteren  Hälfte  des  unteren  Lappens. 
Der  Schnitt  zeigt  eine  ziemlich  gleichmässige  graurothe  Farbe, 
schwachkernige  Beschaffenheit,  so  wie  hier  und  da  lobuläre  fiin- 
theilung.  Bronchien  ausgeweitet,  hier  und  da  kleine  Kavernen 
bildend,  im  Uebrigen  zeigen  beide  hier  und  da  oberflächliche 
und  tiefere  Qeschware  in  den  Bronchial  wänden.  Herz  ge- 
sund. Magenschleimhaut  zeigt  einediffuse^  aber  nieht  in- 
tensive schieferige  Farbe;  Dflnndarmschleimhaut  tlberall  blass, 
ohne  bemerkenswerthe  Veränderung.  Im  Ck)ecum  und  den  uo» 
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leren  HftIfteD  des  Colon  afloendens  sind  die  Solit&rdrasen  ver- 
grössert,  von  grauweisser  Farbe ;  in  der  Mitte  mit  einem 
grauen^  fast  schwarzen  Punkte  yersehen  und  von  einer  mehr 
oder  minder  intensiv  gef&rbten,  schieferigen  Umgebung.  Im 
oberen  Theile  des  Colon  ascendens  und  im  gansen  Colon  trans* 
versam.ist  die  Sehleimhaut  Mass,  von  gesundem  Aussehen, 
Das  ganse  Colon  desoendens  zeigt  wieder  in  hohem  Grade 
die  oben  genannte  Veränderung  in  den  Soliti&rdrüsen.  Milz 
von  gewöbnlieher  St&rke  und  Blutgehalt.  Leber  gross,  blass; 
Aeini  deutlich,  mit  braunem  Centrum  und  gelbweisser  Peri- 
pherie. Nieren  schlaff,  Ton  blassem  Aussehen.  Kapseln 
Uieht  abziehbar.  Auf  dem  Durchschnitte  zeigt  sich  das  Ver- 
hftltniss  zwisehen  der  Kortikal  •»  und  Mednllarsubstanz  normal. 
Die  Kortikalsttbstanz  ist  blass,  zeigt  auf  mehreren  Stellen  eine 
gelbgraue  Farbe,  in  welcher  bloss  hier  und  da  die  mehr 
dorehsoheinenden,  grauen  Glomeruli  an  den  geraden  Kanälen 
erkennbar  sind.  Hier  und  da  zeigen  sich  in  der  nächsten 
Nachbarschaft  der  Pyramiden  kleine  g^lbweisse  Stellen.  Py- 
ramiden hier  und  da,  besonders  in  den  peripherischen  Thei- 
len,  weniger  durchscheinend,  als  normal. 

Hier  haben  wir  wieder  einen  Fall,  in  dem  der  Durchfall 
mehrere  (5)  Tage  vor  dem  Tode  naehliess;  aber  dessenun- 
geachtet besserte  sich  das  Kind  nicht,  sondern  verschlim« 
merte  sich  immer  mehr.  Von  den  Symptomen  wollen  wir 
besonders  hervorheben ,  dass  das  Kind  beständig  dalag,  in- 
dem es  den  Kopf  ins  Kissen  bohrte  und  scharfe  Schreie  aus- 
Stiess.  Bei  der  Obduktion  finden  wir,  ausser  den  Veränder- 
ungen im  Darmkanale,  eine  Nephritis,  jedoch  nicht  sehr  weit 
vorgeschritten,  und  im  Gehirne  Anämie. 

XX,  Catarrhus  intestinalis  acutus-f-  Nephritis. 
1863.  Nr.  721.  Mädchen,  geboren  den  11.  September  1863, 
aufgenommen  ins  allgemeine  Kinderkrankenhaus  den  9.  De- 
zember 1863.  Von  zarter  Konstitution.  11.  Februar  1864: 
Hasten;  Erbrechen  von  ungeronneuer  Milch  nach  dem  Sau- 
gen. Entleerung  normal.  Ord«  Linct  pectoral.  Emuls.  amyg- 
dal.  12.  Februar:  Zuweilen  Erbrechen,  welches  zeitweise 
grOnschleimig  ist.  Oeffiiung  dünn,  wenn  auch  nicht  sehr  häu- 
fig.   Kind  verdriesslich  und  unruhig;   stösst   heftige  Jammer 
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schreie  aus.  Körper,  empfindtich ;  Haut  heiss;  PkIs  besciilea* 
nigt;  Zunge  troekeo.  Ord.  Senfbad,  MorpUum.  14  Febril«?: 
Kind  liegt  benommen  da,  nit  halbgeBcbiossenen  Angea»  okna 
Wimmern.  Zwei  Entleerangen  w&brend  24  8tiindeo%  Erbre« 
chen  Termindert  Sopor,  «m  Nachmittag  vermehrt,  Papillen 
koDtrahirt,  wenig  empfindlich  ftir  Uoht  Baut  kühl  und  tm* 
gig.  Urinabeonderang  vermindert ,  nicht  hinreichend  «or  Uli«> 
lersttcbung,  wenngleich  mehrere  Male  derKaiheler  singewandt 
wurde.  Ord.  Campher^  Moschus,  Wein.  Tod  denaeiben  Tag 
10  Uhr  Abends. 

Sektion.  Die  grossen  Blutleiter  mit  dflnnflOssigem Blnte 
geAllU.  Die  Pia  mater  aeigt  fressen Blutgehak  in  den  groe* 
sen  und  mittelgrossen  Oefltssen.  Die  weisse  Himsubstaas  iet 
▼on  etwas  rOthlicher  Farbe  und  mit  Blvtpuokten  liemiieh 
stark  durchsetzt.  Lungen  in  deh  unteren  Lappen  etwas 
bluthaltig^  im  Uebrigen  gesund.  Hera  norOMtl.  Hagea- 
Schleimhaut  im  Fundus  etwas  aufgelockert.  Im  Darmka- 
nale  «eigen  sich  die Pejer'schen  Plaques  im  Allgemeinen  ge* 
schwollen^  so  wie  auch  hier  und  da  injizirt ;  die  Solitärfollikei 
im  Dickdarme  stark  geschwellt.  MesentertaldrQsen  sehr  gross 
aber  normal.  Milz  von  normaler  Grösse  und  Beschaffenheit. 
Leber  ebenso,  Acini  ziemlich  deutlich.  Nieren  schlauer  als 
normal.  Kortikalsubstanz  blutarm,  etwas  gelbgra«,  ihre  ein» 
•einen  Theile  undeutlich;  bei  der  miicroskopisehsn  Untersneb* 
ung  zeigten  sich  viele  Fettkörnchen  in  den  BpitheUen  der  Ka« 
nftle.  Pyramiden  wenig  durchscheinend.  — 

In  diesem  Falle  finden  wir  das  an  Diarrboe  leidende  Skid 
im  Beginne  verdriesslich,  nnrahig,  von  empflndUohem  Körpe«, 
mit  heisser  Haut,  und  trockener  Zunge.  Im  Uebrigen  heben 
wir  hervor,  daas  auch  in  diesem  Falle  das  Kind  heftige  Jam* 
merschreie  ausstiess.  Darauf  fiel  es  in  einen  soporösen  Za- 
stand.  Die  Urinsekretion  war  bedeutend  veraaindert  (der  Urin 
f\'*-'  wurde  nicht  mehr  untersucht).  Bei  der  Sektion  fand  sieh  ne* 

ben  der  Anschwellung  der  Peyer'sohen  und  Solitftrdrflsen  m 
Darmkanale  eine  ziemlich  weit  vorgeschrittene  Nephritaa; 
im  Gehirne  nicht,  wie  im  vorhergehenden  Falle,  An&mie,  sen* 
dem  gerade  eine  ziemlich  bedeutende  Hyper&mie. 

IXI.    Catarrhus   intestinalis   chronicus   -f«  Ne* 
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phriiis.  1863»  Nr.664  Knabe,  geborea  den  31.  Augoat  1863| 
aafgdDonimen  idb  aUgemeioe  Kioderkrankenbaufl  den  2.  Mo- 
Yiember  1863.  Von  zarter  Konstitotioii.  Etwae  Hatten.  Ord. 
IdDCtas  peetoralia»  11.  Noyember:  Kind  aaugt  achwaoii. 
EUbreehen  von  nngeronnener  Milek.  Bntleemng  ziemlich  reich- 
Kfih  (b  mü  innerhalb  24  Stunden)  und  achleimig.  Die  Krilte 
des  Kindea  mitgeaoDunea;  es  liegt  im  Halbsehlammer  mit  ge- 
schlossenen und  eingesunkenen  Augen.  FontaAellea  gleichfalls 
ej^gesanka«.  Drin  enthält  nicht  unbedeutend  Albamin;  aber 
wkd  in  gewöhnlicher  Menge  gelaseen.  Ord.  Emulsio  oleosa; 
Oamplier,  Moschus,  Wein,  Kataplasmen  in  die  Nierengegend. 
12.  November:  Vier  Entteerungen  in  24  Stunden,  von 
seUeimigem  Aussehen  mit  unverdauten  Kaseinklumpen  ver* 
misoht.  Kein  Erbrechen.  Allgemeinbefinden  im  Uebrigen  etwae 
beasec,  als  gestern.  14.  November:  Entleerungen  weniger 
hftnfig.  17.  November:  Oeffnungdflnn,  sonst  geronnen  und 
übelriediend.  Das  Kind  liegt  fortwährend  in  einem  Zustande 
von  Benommenheit  mit  halbgeschlossenen  Augen,  sangt  we- 
8%  und  magert  mehr  und  mehr  ab.  Ord.  Emuls.  oleosa  mit 
Rheum.  Chinin.  19. November:  Entleerungen  fester  wie  vor- 
her, aber  stinkend.  Der  eoporöse  Zustand  gesteigert;  Haut 
sehlair  und  unelastisch,  eo  dass  eine  aufgehobene  Hautialte 
bMige  stehen  bleibt.  Oesicht  abgemagert;  Naae  spits;  Augen 
eingesunken.  21«  November:  Kind  liegt  fiiat  beständig  im 
Ckdüafe;  zuweilen  stösst  es  heftige  Schreie  aus,  ohne  die  Au- 
gm  au  üESnen  oder  vollständig  aufzuwachen.  Kein  plötzliches 
Zusammenfahren ;  keine  Zuckungen.  Urinsekretion  unbedeiik 
tand.  Ord.  Chinin,  Campher^  Wein.  26.  November:  Das 
Kind  liegt  jfortwährend  in  einem  kalb  soporösen  Zustande, 
sangt  äusserst  wenig.  Keine  Entleerung  innerhalb  36  Stunden« 
Kleine  Peteehien  zeigen  sich  über  einen  grossen  Theil  des 
Bauches.  Ord.  Phosphor,  Wein,  Moaehue«  27.  November: 
8epi»'  unverändert;  doch  &hrt  das  Kind  zeitweise  aus  die- 
sem Zustande  mit  schwachem  Schrei  auf;  bedeutend  kolla* 
Urt,  aaugt  nidit  mehr;  wird  mit  Milch  gefatisrt,  aber  bricht 
diese  sowohl,  wie  die  Medizin,  aus.  Heute  weicher  Stuhl  von 
gelbbrauner  Farbe,  Obekiecbend.  Kein  Husten ;  aber  das  Re- 
spirationsgeräusch   hinten   unten  an  der  Lunge  scharf.    Pete- 
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chien  haben  sich  ausgebreitet  und  erstrecken  sich  auch  an  beiden 
Seiten  des  Thorax  aufwärts  bis  zur  Achselhöhle.  28.  Novem- 
ber: Aussehen  noch  mehr  kollabirt.  Alles  Aufgenommene  wird 
ausgebrochen.  Kein  Kollern  im  Bauche;  keine  Entleerung  seit 
gestern.  Der  Sopor  dauert  bis  zum  Abende,  wo  das  Kind  an- 
f)&ngt  unruhig  zu  werden  und  zu  wimmern;  dieser  Zustand 
dauert  von  7  Uhr  Abends  bis  12  Uhr  Nachts.  Tod  2d.  No- 
vember 2  Uhr  Morgens. 

Sektion.  Zarter  Körper.  Auf  den  Bauehbedeckungen 
kleine  dicht  stehende  Petechien,  auf  beiden  Seiten  des  Tho- 
rax desgleichen ,  bis  in  die  Achselhöhlen  sich  erstreckend. 
Die  Dura  mater  löst  sich  leicht  vom  Craninm;  die  Sinus 
angefallt  mit  dunklem,  flassigem  Blute.  Pia  mater  injizirt; 
leichtes  Oedem  der  Pia,  ebenso  hier  und  da  auf  der  Ober- 
fläche des  Gehirnes.  Oehirnsubstanz  fest,  von  normalem  Blut- 
gehalte.  Konsistenz  des  kleinen  Gehirnes  etwas  weicher,  ab 
die  des  grossen;  Centralganglien  und  Hedulla  oblongata  ge- 
sund. Die  Ventrikel  enthalten  eine  normale  Menge  Serum. 
Obere  Lappen  beider  Lungen  normal;  untere  Lappen  der 
linken  Lunge  zum  grossen  Thelle  pneumonisch  infiltrirt;  un- 
tere Lappen  der  rechten  Lunge  in  den  unteren  Partieen  kol- 
labirt. Herzmuskulatur  blass.  Der  Magen  enthält  einen 
gelbweissen,  stark  sauren  Schleim ;  im  Fundus  ist  die  Schleim- 
haut in  der  Ausdehnung  von  ungef&hr  3  Cm.  aufgeweicht, 
und  in  eine  rothgraue  geleeartige  Substanz  verwandelt,  wobei 
auch  die  Submucosa  mitbetheiligt  ist,  so  dass  die  Muscnlaris 
frei  liegt;  im  Uebrigen  ist  die  Schleimhaut  gesund.  Dann- 
darmschleimhaut  blass;  die  Peyer'schen  Follikel  in  der 
Nachbarschaft  der  Valvula  coli  dunkel  pigmentirt.  Schleim'^ 
haut  im  unteren  Theile  des  Dickdarmes  dunkelstreifig  durdi 
Pigmentablagerung.  Leber  von  fester  Konsistenz;  von  hell- 
gelbgrauer  Farbe;  auf  dem  Schnitte  graugelbroth ,  mit  gelb- 
lichen Ringen  um  die  Verzweigungen  der  Pfortader.  Milz 
von  gewöhnlicher  Farbe  und  Konsistenz.  Nieren  etwas 
schlaff  und  weich,  von  gelbgrauer  Farbe;  Kapsel  leldit  ab- 
lösbar. Beim  Durchschnitte  zeigt  sich  die  Kortikalsubstanz  et« 
was  aber  die  Oberfläche  angeschwollen,  verdickt ,  von  trilber, 
schmulzig-  gelblicher  oder  rothgrauer  Farbe.    Unter  dem  Mi- 
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kroekope  fiDden  sich  die  Tubuli  eontorti  ausgeweitet,  zum  gros- 
sen Tfaeile  angefttllt  mit  Fettkörneru,  ohne  eine  Spur  von 
Epitbelzellen,  bei  einem  Theile  waren  die  Epithelien  einiger- 
massen  beibehalten,  aber  vergrössert^  stark  körnig  und  ohne 
deutliche  Contonren.  In  einem  Theile  der  stark  vergrösser- 
ten  Tuboii  reoti  fand  sich  auch  fettige  Degeneration  der 
Zellen.  — 

In  diesem  Falle  heben  wir  unter  Anderem  hervor,  dass 
die  Diarrhoe,  die  im  Beginne  sehr  stark  war^  sich  dann  yer- 
minderte  und  ein  Paar  Tage  vor  dem  Tode  schliesslich  auf- 
hörte; dass  das  Kind  zeitig  in  einen  Halbsohiummer  verfiel 
und  dass  der  gleichzeitig  untersuchte  Drin  albuminhaltig  war; 
dass  das  Kind  in  diesem  soporösen  Zustände  heftig  aufschrie, 
zeitweise  mit  schwachem  Schrei  aufwachte,  und  dass  am 
Ende  des  Lebens  das  Wimmern  ein  beständiges  wurde;  da- 
bei die  eingesunkenen  Fontanellen  und  das  anhaltende  Brbre- 
dien*  Bei  der  Sektion  zeigten  sich  sehr  geringe  Veränder- 
ungen im  Darmkanale,  im  Gehirne  normaler  Blutgehalt  und 
KoDsiaienz,  nur  auf  der  Aussenfl&che  des  grossen  Gehirnes 
leichtes  Oedem;  in  den  Nieren  dagegen  eine  weit  vorgeschrit- 
tene parenchymatöse  Nephritis. 

Hü.  Catarrhus  intestinalis  chronicus  -)-«  Ne- 
phritis. 1864.  Nr.  216.  M&dchen,  geboren  den  19.  April  1863, 
aufgenommen  ins  allgemeine  Einderkrankenhaus  den  30.  Je- 
Duar  1864.  Das  Kind  war  bei  Pflege&ltern  in  der  Stadt  und 
wird  ins  Kinderkrankenhaus  zurtickgebracht ,  erkrankt  am 
chronischen  Darmkatarrh  bei  Rhachitis.  Entleerungen  waren 
hellgrau,  stinkend.  Ord.  Carlsbaderwasser,  Thran.  26.  Fe- 
bruar: Das  Kind  ist  seit  der  Aufnahme  mehr  und  mehr  ab- 
gemagert« Darmkatarrh  dauert  an.  Der  Urin  zeigt  bei  der  heu- 
tigen Untersuchung  Spuren  von  Albumin.  Ord.  Garlsbader- 
Wasser- weiter,  Fleisehbrahe,  Wein.  10.  M&rz:  Kind  sehr 
kolhibirt.  Haut  schlaff  und  elend.  Entleerungen  andauernd 
hell  und  stinkend.  Zunge  roth,  etwas  trocken.  Andauernd 
Spuren  von  Albumin  im  Urine.  12.  März:  Kräfte  haben  im- 
mer mehr  abgenommen.  Tod  den  13.  März  1864  9  Uhr 
Yormitlags. 

Sektion.   Beide  Lungen   lassen   sich   fast  vollständig 
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aufblasen ,  mit  Auflnahme  dea  hinteres  Theiles  vom  unteren 
linken  Lungenlappen,  dessen  Gewebe  fest  und  roUst&ndig 
luftleer  ist  Die  hinteren  Theile  beider  Lungen  im  Uebrigen 
blutreieh  und  ödematös.  Bin  Paar  erbsengrosse ,  lobulArO) 
pneumonische  Heerde  im  mittleren  Lappen  der  reehten  Lunge. 
Herz  normal.  Leber  ron  gewöhnlidier  Grösse  and  massig 
blatbaltig;  Acini  im  Allgemeinen  deutlich,  in  der  Peripherie 
roihgrau,  im  Centrum  heller.  Mils  etwas  vergrösaert,  von 
normaler  Konsistenz.  Die  Dflnndarmschleimhaut  zeigt 
an  vielen  Stellen,  besonders  an  den  Peyer'sehen  Follikeln, 
siemfieh  lebhafte  Gel&ssinjektion.  Im  Dickdarme  ist  die 
Schleimhaut  an  mehreren  Stellen  von  gleiehm&ssig  sohitfei- 
grauer  Farbe,  die  SolitArfollikel  sind  im  Allgemeinen  vergr5s- 
sert,  umgeben  von  grauen  Ringen.  Nieren:  Kapseln  a»  der 
linken  Niere  aiemlich  leicht^  an  der  rechten  schwer  ablösbar. 
Die  L&ppcheneintheilung  sehr  deutlich.  Die  rechte  Niere  zeigt 
auf  der  Oberfläche  eine  Menge  grössere  oder  kleinere  mi- 
gleicfamltssig  eingedruckte  und  hervorstehende  Stellen.  An  ei- 
nigen Stellen  ist  die  Oberflftobe  schwächer,  aber  gleichmftssig 
granulirt  Eine  gleiche  Beschaffenheit  hat  auoh  der  ganse 
obere  Theil  der  linken  Niere.  Kortikalsubstana  in  beiden  Nie- 
ren, besonders  in  der  linken,  weniger  durchscheinend  als  nor- 
mal. Entsprechend  den  Eindrücken  auf  der  Oberfläche,  findet 
man  an  der  rechten  Niere  die  Kortikalsubstuia  schmidet, 
und  die  Substanz  zeigt  hier  gleichmässig  graurothe,  durch- 
scheinende Streifen,  ohne  Möglichkeit,  die  besonderen,  feia^ 
rea  Abtheilungen  zu  unterscheiden;  an  dem  grössten  dieser 
Eindrücke  sieht  man  auch  den  entsprechenden  Theil  derPyw 
ramiden  weissgrau,  mehr  durchscheinend  und,  unmittelbar  da*- 
von  ausgehend,  die  oben  beschriebenen  grauen  Streifen  4n  der 
Kortikakubstanz.  — 

In  diesem  Falle  erwecken  die  weit  vorgeschrittenen  pa- 
thologischen Veränderungen  in  den  Nieren  ein  besonderes  In* 
teresse.  Wir  sehen  nämlich  den  Prozess  in  diesen  Oif;anan 
besonders  in  den  rechten,  so  weit  vorgeschritten,  daaa  ein 
grosser  llieil  der  Urinkanäle  in  der  Kortikalsubstaaz  nusam* 
Ul:  mengefallen  war ,    die  Nieren    dadurch   geschrumpft  aäd  auf 
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4«  Ob«rilAehe  grwittlirt  warea.  Dieser  Fall  g^ört  aweifela- 
9^9i  w  4^0  groMen  Selt^aheiteii  im  kiodliebea  Alter. 

niH,  Qntarrho»  i^tesiiualiB  obroaious  -^  Ne- 
9thriti«.iafö.  Nr.39».  Koabe,  geboren  den  15.  Februar  1865, 
evfgeiMMaaiieo  ins  allgemeiAe  Kioderbankeikhau^  den  7«  April 
186&  Von  giktem  Auaaehen;  aber  grOner  Stublgang  und  Er- 
bcecb«».  Qxd.  Afgent.  nitäc  sa.  Aq.  foeniculi.  14.  Mai:  Das 
Kind  iai  un wirrseh  and  w^rubigt  fortwährendes  Erbrechen»  grüner 
StaUgang.  Ord.  Kavlabader  Wasser.  23.  Hai:  h&ufiges  Er- 
bfoefann;  Oeffnnng  dünn,  grfln;  Kind  Aogt  an,  abzufallen. 
Of  d*  8ep^flaaler  und  Kataplatnien  auf  den  Baueh.  25.  Mai: 
Das  Kind  ist  unwiiTseh^  dabei  aber  benommen.  Spuren  Albu^ 
sin  im  Uiine»  desaeo  Bodemsata  unter  dem  liikr^skope  spar- 
#ame^  kleii^e,  rende  Zellen  ae^gt«  Ord.  Sentbad,  Senfpflaster, 
md  darüber  eineq  Neptunsgarftel  auf  die  Nierengegend,  Emuls. 
eamphorosa,  Wein.  27.  Mai:  Brbreeben  unbedeutend,  in  den 
leti^to«  Tagen  Stuhlgepg  fortwMtfend  schlecht«  Das  Kind  ist 
li#dei«te»d  abgefallen;  die  Benommenheit  vermehrt;  Augeii 
«ingeaanlieD;  Haut  fdhlt  sich  kohl  und  teigig  an.  Das  spea. 
9^wie)it  des  Unnas  ist  1,010;  er  ist  fortwährend  schwach 
albniolnhaltigi  hat  gvo^sen  Bodensata^  bestehend  aus  einer 
Menge  kleiner,  Lander  Zellep,jind  qlcht  wenige  grauulirteAb- 
dfObbke  dep:  Tubulj.  Ord.  Wiederholte  BMcr,  Warmkruken 
im  3ett.  7«  Jyni:  Urip  enth&lt  heute  eine  grosse  Menge 
Aibainiii*  9.  Jupi:  aablreiebe  Petechien  auf  dem  Rumpfe. 
Ovd.  dieselbe  Mediain  mit  Chjnin,  lä.  Juni:  Drin  hat  spes. 
^w.  ^om  1,010,  «tarfcen  Albmningehalt.  Bodensatz  aeigt,  wie 
TOrher,  grenolirte  Tiibulc^r^bdrOoke  mit  aahlreiehen  Zellen. 
Oben,  hinten  links  nach  nnten  au  unbestimmtes  Athmen,  fast 
bronohiil;  der  Perkussionsfchall*  gedl^mpft.  Krftfte  bedeutend 
gaannkea.  Kind  fortwährend  benominen,  aber  unwirrscli  und 
bei  der  leiaasten  BerOhruqg  aufschreiend.  Körper  abera&et  mit 
.Petechie«,   Tod  den  16.  Juni  1  Uhr  Mittags. 

Sektion,  Kopf  nicht  geöffnet.  Untere  Lappen  beider 
Laaipen  ?oq  resistendem  Oeftü^le.  Beim  Durchschnitte  aei- 
gen eicb  n^eMere  d^nkelrethe ,  stark  infiltrirte,  wenig  luft- 
IteKige  Klärten ,  die  auf  der  Oberfläche  ein  schwach  höd^eri- 
ges  Anasehc«  darbieten,  in  deren  Mitte  man  gelbgraue  Punkte 
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mit  deutlichen  Oeffbungen  bemerkt ;  aas  letzteren  entleert  ridi 
auf  Druck  ein  puriformer Bchleim.  Laugen  sonst  normal.  Hers 
gesund.  Leber  von  gewöhnlicher  St&rke  und  Konsistens, 
zeigt  rothbraune  etwas  vertiefte  Centren  und  gelbweisse  Pe- 
ripherieen  der  Adni,  die  sehr  gross  und  deutlich  sind.  Mila 
ungewöhnlich  klein,  siemlich  fest.  Dte  unteren  swei  Drittel 
des  Dünndarmes  zeigen  auf  der  Schleimhaut  zahlreiche  klei- 
nere Geschwüre,  flach,  mit  scharfen  B&ndem.  Die  Schleim- 
haut des  Dickdarmes  ist  im  Allgemeinen  von  blassem,  asch- 
grauem Aussehen,  und  besetzt  mit  kleinen  dunklen  PunkteD, 
Nieren  geschwollen,  schlaff.  Kapseln  ziemlich  leicht  ab- 
lösbar. Beim  Durchschnitte  schwillt  das  Parenehym  tber  die 
Schnittr&nder.  Fast  die  ganze  Eortikalsubstanz  besteht  aus 
einem  gelbweissen,  missfarbigen  Gewebe,  in  welchem  die  fei- 
neren Partieen  schwer  erkennbar  sind.  Die  Pyramidalsafostans 
zeigt  ein  relativ  gesunderes  Aussehen.  — 

Dieser  Fall  zeigt  eigentlich  nichts  Neues  ftir  uns;  aber  er 
liefert  uns  einen  Aufschluss  über  den  Bodensatz  deS  Drines, 
der  mikroskopisch  untersucht  ist.  Man  fand  darin  kömige 
Cjlinder  und  eine  Menge  kleiner  Zellen.  Was  die  Nieren  be^ 
trifft,  so  zeigte  die  Sektion,  dass  der  parenchymatöse  Prozess 
sidi  fast  auf  die  ganze  Eortikalsubstanz  erstreckt  hatte» 

UIK.  Catarrhus  intestinalis  chronicus -^  Nephri* 
tis.  1865.  Nr.  587.  Mädchen,  geborenden  27. Juni  1865,  auf- 
genommen ins  allgemeine  Einderkrankenhaus  den  25.  Juli  1865. 
Von  mittelmftssigem  Aussehen.  Gesichtsfarbe  schmutziggrau. 
Ekzem  auf  dem  Eopfe,  oberen  Extremitäten  und  dem  Rumpfe; 
eine  Pemphigusblase  am  linken  Fussgelenke  und  einige  des- 
gleichen auf  den  Unterarmen.  Stuhlgang  grün,  Von  saurem 
Gerüche.  Ord.  Emulsio  oleolsa  mit  PuIt.  rhei.  c.  Magnes.  Chi* 
nin,«  Bad.  31.  Juli:  Eind  sehr  schwach  und  abgefiillen. 
Stuhlgang  eben  so  grOn,  wie  vorher,  stinkend.  Ord.  Earlsba^ 
i^:'  der  Wasser,   Chinin.    3.  August.    Er&fte  noch  mehr  gesun- 

ken. Haut  kühl  und  unelastisch.  Urin  enthält  Albumin  in  ge- 
ringerer Menge,  mit  wenigen  Nierenepithelien  und  Tubularab* 
drttdcen.    Ord.    Senfbad,    Wärmkruken  ins  Bett,    Campher, 
%  Wein.    6.  August  Eind  äusserst  schwach;  liegt  im  sömno* 

#^    .  lenten  Zustande.  Tod  an  demselben  Tage  9  Uhr  Abends. 
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Sektion.  Kopf  nicht  geöffnet.  Beide  Longen  gesund, 
Hers  gleichfalls.  Magenschleimhaut  dflnn,  Mass,  mürbe 
und  aufgeweicht.  Danndarmsohleimhaut  ebenso.  Diok- 
darmschleimfaaut  siemlicfa  stark  injizirt  und  mUrbe.  Le- 
ber ziemlich  gross,  hart  und  sehr  trocken.  Milz  an  einer 
besehrftnkten  Stelle  der  Kapsel  ungleich,  rauh,  und  blass,  mit 
einem  unbedeutenden  Exsudate;  im  Uebrigen  von  normaler 
Grösse  und  Beschaffenheit.  Nieren:  Kapsel  leicht  ablösbar; 
Oberfläche  von  normalem  Aussehen;  Schnittfläche  gleichmäs- 
sig,  nicht  Itber  die  Kanten  anschwellend.  Bei  der  makrosko- 
pischen Untersuchung  kann  man  nichts  Abnormes  entdecken; 
aber  unter  dem  Mikroskope  sieht  man  die  Kanalschlingen  an- 
geMIt  mit  fettig  degenerirten  Zellen;  die  geraden  Kanäle  zei- 
gen etwas  angeschwollene  und  trabe  Epithelien. 

In  diesem  wie  in  dem  vorhergehenden  Falle  zeigt  die 
mikroskopische  Untersuchung  des  Urines  Tubularabdracke 
und  Mierenepithelien.  Was  aber  die  Nieren  betrifft;  so  mfis- 
sen'wir  hervorheben,  dass  sie  bei  der  makroskopischen  Un- 
tersuchung nidits  Abnormes  darboten,  aber  unter  dem  Mi* 
kroskope  fettige  Degeaeration  der  Epithelien  in  den  gewundenen 
ond  Anschwellung  und  Trübung  der  Epithelien  in  den  geraden 
Kanälen  zeigten.  — 

Bin  gleiches  Verhalten  habe  ich  oft  bei  Kindemieren  be- 
obachtet; während  sie  bei  der  makroskopisdien  Untersuchung 
ifichts  Krankhaftes  darboten,  zeigten  sie  durch  das  Mikroskop 
eineii  parenchymatösen  Prozess.  Bin  krankhafter  Prozess  in 
den  Nieren  kleiner  Kinder  lässt  sich  nicht  mit  der  blossen 
makroskopischen  Untersuchung  feststellen  oder  ausschliessen, 
und  kann  deshalb  leicht  flbersehen  werden« 

HT.  Catarrhus  intestinalis  acutus  «4*  Nephri- 
tis. 1865.  Nr.  479.  Mädchen,  geboren  den  7.  Februar  1865) 
aufgenommen  ins  allgemeine  Kindeikrankenhaus  den  19.  Mai 
1865;  gesund,  aber  von  zartem  Aussehen,  28.  Juli:  Das 
Kind  erkrankte  in  der  Nacht  unter  starkem  Fieber^  ist  un- 
ruhig und  fUirt  öfters  auf.  Schnupfen  mit  gleichzeitigem  Na- 
senbluten. Ord.  Ol.  Ricini,  Einspritzen  einer  Alaunlösung  in 
die  Nase.  3.  August:  Stuhlgang  graugrUn,  flbelriechend ; 
das  Kind  liegt  mit  halbgeöftieten  Augen,  ist  benommen,  aber 
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wimmert,  sobald  maa  e»  btrdhrt.  Drin  albarainhtltig.  Bei 
der  mikroskopischeB  Untersuchoog  findet  man  eine  Menge 
kleiner,  runder  Zellen  and  hyaline  Tabularabdrfloke.  4.  Au- 
gust: Kind  liegt  in  einem  fut  soporOaen  Zustande.  Drin  wie 
gestern.  Gestern  Nadunittag  «teilten  sieb  kenvulaiidsobe  Zuek- 
ungen  im  Qesiebte  und  den  Sxtremit&ten  ein,  die  bis  au  dem 
einige  Stunden  nachher  erfolgten  Tode  andauerten« 

Sektion.  Kopf  nicht  geöffnet;  Lungen  lufthaltig  und 
normal,  mit  Ausnahme  des  obersten  Lappens  der  rechten 
Lunge  und  den  unteren  Tbeilen  beider  Lungen,  wo  sich 
aiemlich  bedeutende  hypostatisehe  BlutQberfltUoag  findet«  An 
der  Leber  und  UiU  nichts  BemeriLenswerthoe«  Schleimfaaiil 
sowohl  dee  Dickdarmes  wie  Dünndarmes  etwas  alro- 
phisch  und  granblass;  die  Solitftrfoliikel  gesohwollen.  Ni^ 
ren  weich  und  schlfjr,  an  der  Oberfl&che  ungleicb  geftrbt^ 
theils  graugelbe,  raisshrbige  Flecken,  theils  roChbraane,  Uufr 
ttberfallte  Stellen.  Kapseln  leieht  abiMbar.  Beim  Durchsehnitto 
schwellen  die  Kanten  des  Schnittes  bedeutend,  diA  interAuMi- 
kul&ren  Stellen  sind  geedliwoUen,  gfangelib  eatftrbt;  FaaciciaK 
corticales  byper&misch.  Der  parenchymatöse  Procesa  iat  an 
der  rechten  Niere  weiter  Torgeachritten  ab  an  der  linken. 

In  diesem  Falle  haben  wir  unter  anderen  Symptom«» 
auch  KoftvulaioDen  gegen  Ende  des  Lebeos  und  bei  der  mi- 
kroakopiachen  Daterauchung  dea  Drinea  finden  wir  retohlicbe 
kleine  runde  Zellen  mit  hyalinen  Tabnlarabdracken.  Die  Ob- 
duktion neigte  einen  Katarrh  im  Darmkanale,  mit  einer  aieni«' 
heb  weit  Yorgeachrittencn  Ncf^iritia.  Der  Fall  iat  indeaaen 
nicht  voUatftndig,  weil  der  Kopf  nicht  geöffiiet  wurde;  ea 
blieb  uns  deshalb  der  Zustand  dea  Oehirnea  unbekannt  Sä- 
ner  acharfen  Kritik  gegeneber  kann  dieaer  Fall  deahalb  in 
Besu^  auf  die  Konvulaionen  niohta  beweisen;  aber  die  in  an* 
derer  Hinsicht  grosse  Aehnlichkeit  in  den  Symptomen  mit 
mehreren  anderen  Torher  erw&hnten  FlUlen,  die  keine  tie- 
fere Yerftndemng  im  Gehirne  oder  dessen  Hinten  nacbgil- 
wiesen,  l&sst  den,  wenn  auch  mcht  sicheren,  doch  sehr  wabv- 
scheinlichen  Schluss  zu,  das»  sieh  auch  nichts  im  Gehirne  ge- 
ftmden  hAtte.  Da  der  Bodenaats  des  Drines  nur  in  einer  klei- 
nen Zahl  der  bisher  angefahrten  FiUe  mikioäkopiach  nokor- 
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Bliebt  isl^  80  will  ich  noeb  einen  miitbeileQ,  den  ieh  könili<^ 
in  Bebaodlung  gebabt  babe,  und  der  aucb  in  anderer  Beaieli- 
WDg  intereaeant  isL 

nVL  Catarrbae  inteslinalie  ehronicns  -4*  ^^ 
phritis  («4*  Plearopnenmonia).  1869.  Nr.  412.  Mftdebeo^  ge- 
boren den  9«  Okiober  1868 ,  ai»%enooimen  (zam  aweiten 
Male)  ins  allgemeine  Einderkitonkenbani  de»  24.  Jali  1868. 
Von  aarlem  Aweedien.  Kind  verdrioMtieb  und  nnrubig.  Stubl- 
gang  theiie  grOn,  fcbeilB  grau.  Ord*  Karlabader  Wasser. 
30.  Jali:  fitehlgang  von  derselben  Farbe,  wie  vorber^  aber 
aiigleksb  aohletmig.  7.  Angust:  Kind  verdriesslieher  wie 
Torber;  fUU  bedeutend  ab«  Stublgang  niobt  b&uflg,  aber  fort- 
wttreDd  sebMonig  und  stiakend.  Dabei  Erbreebeo.  Der  beute 
aalersuoble  Drin  ist  albuminbaltig.  Ord,  Warmes  Bad,  Senf* 
piaater  in  cUe  lüiereagegendf  naobber  Eataplasmen.  Cognak, 
liinnls.  attoaa  mit  Oampher.  10*  August:  Ungefilbr  derselbe 
Zustand;  aber  Erbreoben  Termindert.  Ord.  Malaeltrakt.  19. 
August:  Kind  etwas  besser.  Kein  Erbreoben.  AUmmingebalt 
in  Drine  yarnlindert.  26.  August:  Der  beute  untersucbte 
Urin  ist  trflbe^  sauer,  entb&It  aiemtieh  viel  Albumin  und  aeigt 
unter  dem  Mikroakope  sowobl  hyaline  wie  grob  •  und  firin- 
körnte  Tubularabdrfleke    in    nicbt    unbedeutender    Menge. 

27.  August:  Kind  bat  Husten  und  Fieber;  Temperatur  er- 
höht,  39,4^  (Vt  2  Naebmittags) ;  Respiration  ersebwert;  bin- 
ien  bnks  ist  die  Respiration  bronebial  und  der  Perkussions* 
ton  daselbst  gedftmpft.  Btublgang  dflnu;  ttbelrieebend,  von 
graugrOner  Farbe.  Ord.  Terpentinülfomente.  auf  den  Rücken, 
darüber  Kataplasmen ,    Bmuls.  oleos.  mit  Wein,    Liq.    theb. 

28.  August:  Kind  matter  wie  vorber;  liegt  meist  im  Halb- 
aeblummer.  Dsis  bronchiale  Athmen  hinten  links  deutlicher; 
Ober  die  ganze  hintere  Seite  liuks  hört  man  Reibungsger&uscb. 
Fortdauernder  Durchfall.  Ord.  Bmuls.  oleos.  mit  Campher, 
abwechselnd  mit  Linotus  peotoralis  und  Moschus.  30.  Au- 
gust: Zustand  fast  unverändert;  das  Bronohialatbmen  er> 
alraekt  sicrii  uogefUir  bis  in  die  Mitte  der  Seapula.  Die  Be* 
aehafienheit  des  Urines  wie  vorher.  Fortwährender  Durch- 
falls Ord.  Ther.  ead.  Klystire  yon  Argent.  nitr.  mit  Opium, 
dl-  August:  Das  Kind  liegt  fortwfthrend  im  Halbscblummw, 
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Kräfte  noch  mehr  gesunken.  Tod  1.  September  4  Uhr 
Morgens« 

Sektion:  Der  Sinus  iongitudinalis  enthält  uem- 
lieh  viel  Blut.  Reichlidies  Oedem  in  den  Meningen.  6e- 
hirnsubstanz  von  normaler  Konsistenz,  Schnitti&che  im  gros- 
sen Gehirne  gl&nsend,  etwas  blass;  ebenso  in  den  grossen 
Ganglien,  kleinem  Gehirne ,  Medulla  und  Pons.  Der  untere 
Lappen  der  linken  Lunge  zeigt  eine  glanzlose,  etwas  rauhe 
Pleurafiäche,  mit  einem  dünnen,  fibrinösen  Belage.  Dieser 
Lappen  fahlt  sieh  fest  an ,  zeigt  auf  dem  Durchschnitte  eine 
dunkle,  schwarzrothe^  etwas  feinkörnige  Oberfl&che.  Aus  den 
Bronchien  fliesst  auf  Druck  ein  eiterfthnliches  Sekret.  DasPar- 
enohym  ist  mflrbe,  lässt  sich  leicht  mit  den  Fingern  zer- 
drücken. Hinterer  Theil  der  rechten  Lunge  mit  Blut  überfallt. 
Herz  gesund.  An  der  Leber  und  Milz  nichts  Bemerkeos- 
werfhes.  Magenschleimhaut  von  etwas  grauer  Farbe.  Im 
unteren  Theile  des  Dünndarmes  und  im  Dickdarme  ist  die 
Sdileimhaut  etwas  aufgelockert  und  angeschwollen.  Solitft^ 
follikel  im  Allgemeinen  wenig  herrortretend;  hier  und  da  er- 
scheinen kleine  Follikul&rgeschwfire.  Nieren  ziemlich  gross, 
▼on  schlaffer  Konsistenz,  blass,  gelbgrau  entftrbt,  mit  dendri- 
tischen VenenanfüUungen.  Kapseln  ziemlich  leicht  abliVsbar. 
Die  Schnittfl&che  zeigt  bei  einem  über  die  Kanten  anschwel- 
lenden Parenchjme  die  Rindensubstanz  blass,  gelbgrau  ent^ 
ftrbt,  hier  und  da  mit  kleinen  Blutungen.  Bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  zeigen  sich  die  Bpithelien  yergrös- 
sert,  kömig  zerÜBillen,  mit  undeutlichen  Grenzen  unter  sieh, 
hier  und  da  Fettkörner,  wenn  audi  in  geringer  Menge,  ent- 
haltend« — 

Den  Urin  sahen  wir  in  diesemi  Falle  neben  Albumin  so- 
wohl hyaline,  wie  körnige  Cylinder  enthalten.  Bei  der  Sek- 
tion ÜBinden  wir  audi  eine  ziemlich  weit  vorgeschrittene  Ne* 
phritis.  Im  Uebrigen  will  ich  hiebei  bemerken,  dass  die  Un- 
tersuchung des  Urines  nicht  etwa  durch  die  Benommenheit 
des  Kindes  veranlasst  wurde,  sondern  dadurch,  dass  dasselbe, 
obwohl  der  DurdiMl  nicht  beträchtlich  war,  so  sehr  kolla- 
birte.  In  solchen  FlUlen  findet  man,  dass,  wenn  nidit  eine 
tuberkulöse   oder  eine  andere  Dyskrasie  dahinter  liegt,    als 
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Teranlasseode  Ursache  oft  eine  eioh  komplizirende  Nephritifl« 
Hierauf  habe  ich  die  Aufmerksamkeit  durch  den  oben  ange- 
filhrten  Krankheitsfall  lenken  wollen. 

Ich  habe  bis  jetzt  nur  solche  Krankheitsftlle  mitgetheilt, 
die  einen  tddtUchen  Ausgang  hatten,  weil  ich  die  bei  Leb- 
seiten auftretenden  Symptome  mit  den  pathologischen  Ver- 
ftnderungen  nach  dem  Tode  zusammenstellen  wollte.  In  den 
meisten  Fftllen,  in  denen  eine  Nephritis  zu  einem  Darmka* 
tarriie  bei  kleinen  Kindern  tritt,  ist  der  Ausgang  ein  Unglück* 
lieber;  aber  es  kommen  auch  Fälle  vor,  wo  Heilung  eintritt, 
wenn  n&mlieh  der  Darmkatarrh  nicht  sehr  stark  und  die  Mieren- 
affiektion  noch  nicht  weit  vorgeschritten  ist.  Als  Beispiel 
wiQ  kik  folgenden  Fall  anfllhren. 

STD.  Gatarrhus  intestinalis  ohronicu«  «-f*  Ne* 
phritis.  Knabe  Nr.  577,  geboren  den  7.  Juli  1865,  aufge« 
nommen  ins  allgemeine  Kinderkrankenhaus  den  10.Jnlii865; 
Ton  gewöhnlichem  Aussehen.  Am  31.  Juli  war  der  Stuhlgang 
graugelb,  abelrieohend.  Ord.  Karlsbader  Wasser.  14.  Au- 
gust: Danner,  reichlicher  Durchfall.  Kein  Albumin  im  Drine. 
Ord«  Pulv.Doweri.  26.  August:  Kind  ist  heute  benommen« 
Haut  unelastisch.  Urin  l&sst  es  in  geringerer  Menge,  als  ge- 
wöhnlich; derselbe  enth&lt  heute  viel  Albumin.  Ord.  Senf- 
bad ,  Warmkruken  ins  Bett,  Emuls.  oleosa  mit  liq.  nervin. 
Bangi,  Wein.  27.  August:  Das  Kind  ist  heute  etwas  leb- 
hafter; saugt  wieder  tOchtig.  Der  Urin  enth&lt  weniger  AI- 
bomin,  als  gestern;  hat  einen  starken  Bodensatz,  der  kleine, 
mnde,  etwas  kömige  &llen  enthält.  28.  August:  Der  AU- 
gemeinzustaad  und  die  Beschaffenheit  des  Urines,  wie  ge- 
stern. 1.  September:  Urin  ungefiüir  wie  bei  der  ersten 
Untersuchung.  2iiemlich  fester  Stuhlgang.  7.  September: 
Drin  fortwährend  albuminhaltig';  mit  Bodensatz,  aus  Nieren* 
epithelien  bestehend.  Aussehen  und  Kräfte  sehr  schwach. 
15«  September:  Spuren  von  Albumin  mit  ziemlich  grosstj 
Menge  von  Zellen  im  Urine.  6*  Oktober:  Das  Kind  hat 
sich  sehr  bedeutend  erholt;  Aussehen  und  Kräfte  recht  gut. 
Schwache  Spuren  Albumin  im  Urine,  der  fortwährend  die 
obengenannten  Zellen  enthält;  wenngleich  in  geringerer  Menge. 
Daa  Kind   wurde   hernach    vollständig  hergestellt;   wenn    es 
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audi,  den  16.  DeKMnber^  toq  einer  Idckten  Pleuritis  bebUen^ 
80  ging  diese  sohoell  wieder  zarQek  und  den  18.  April  1866 
wurde  es  gesund  und  von  gutem  Anssebea  %ai  dae  Land  n 
Pflegeellem  entlasse«. 

IITin.  Catarrhns  intestinalis  aoQtus  -^  Nephri- 
tis. 1865.  Nr.  456.  Knabe,  geboren  den  18.  April  1869, 
att%enomaien  den  6.  Mai  1865  ins  allgemeine  Kindcrkimkea* 
haus.  Wieder  eingebraeht  wegen  Kiaidcheit.  Den  6.  Mai: 
Zartes  Aussehen.  Sehidelknodien  sehr  weich;  die  Steniak 
enden  der  Rippen  aufgetrieben.  Vor  4«^5  Tagen  erkrankte 
das  Kind  mit  Brbreohen  md  Dnrehfall  and  koUabiite  edir 
s^nelt.  Augenblieklich  liegt  es  in  einem  soamolenten  Zti> 
Stande;  aber  schreit  und  jammert  bei  der  geringsten  Berälir* 
ung;  bricht  oft  und  hat  dünneren,  reiehiichen  StnUgang. 
Haut  teigig.  Urin  enlhftlt  Albamin,  und  der  Bodensatz  ceigt 
eine  Menge  Zellen,  meist  in  Haufen  liegend  and  einige  weinge 
dankelkörnige  Cylinder.  Ord.  Warmes  Bad  mit  katten 
Uebergiessungen,  Emuls.  oleos.  mit  Liq.  nervin.  Bangi,  Miloh 
mit  Bis,  Wein,  Sodawasser.  S.Mai:  Der  Zustand  des  Kkides 
hat  sieh*  verbessert;  doch  weiter  somnolent,  wenn  auch  in 
geringerem  Grade.  Es  brioht  selten,  Diarrhoe  in  geringerem 
Maasse.  Urin  andauernd  alfouminkaltig;  Bodeoeata  zeigt  auch 
die  obengenannten  Zöllen.  Ord.  Wiederholte  B&der^  i« 
Uebrigen  dieselbe  Therapie.  11.  Mai:  Urin  heute  Are!  von  AI* 
bmnin;  AHgemeinattstand  ganz  gut;  die  Haut  hat  ihren  Tonus 
wieder  erlangt;  kein  Erbrechen  seit  mehreren  Tagen;  Durch- 
fall nioht  besonders  zahlreich,  aber  dünn  und  grtin.  Etwas 
Benommenheit  bleibt  bestehen.    Ord.  Chinin. 

Die  Besserung  ging  weiter  vorwärts  und  das  Kind  wurde 
den  9.  Juni  gesund  und  mit  ziemlieh  gutes  Aussehen  zu  den 
Pflegeeltern  aufs  Land  entlassen. 

In  diesen  beiden  Fftllen  ist  es  wohl  nöglieh,  dass  die 
Nierenaffektion  hauptsächlich  ein  Eatarrii  in  den  Nierenka* 
näleo  der  Pyramiden  gewesen  ist.  Aber,  wenn  dieser  nieht 
erkannt  und  folglieh  ausser  Behandlung  gelassen  wäre,  so 
ist  es  sehr  möglich,  ja  wahrscheinlich,  dass  eine  allgeneioere 
^y-,  parenohymatöse  Nephritis  sieh  entwiokelt  h&tte,  und  der  Aus- 

gang  denn  auch  ein  ganz  anderer  geworden  wäre. 
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geht  faerror,  ron  wie  grossem  Wertbe  die  reehtoeitige  Er* 
kenoaDg  der  Nephritis  ist 

JUL  Cafcarrhas  intesliDalis  ehronicas  -f-  Ne- 
phritis. Koabe  Nr.  20&>  geboren  deo  4.  Februar  1868| 
asfgeaoaiineii  ins  aUgeaneine  KinderkraakeBhaus  deo  12.  Man 
1866.  Das  Attssdien  ist  hier  weniger  gut;  Zunge  roth  and 
gltasend;  Bauch  etwas  a«%etndben;  Stahlgang  grin  und 
■ehlaimig.  Ord.  Lax.  oleosaus, Smuls.  oleosa.  26.M&rE:  Kind 
besser.  14.  April:  Stnhkgaag  gestern  Nachmittag  dQnn  und 
hiaflf.  Xind  heute  koilabirt  und  benoramea.  Der  Urin  est* 
h&lt  Albumin  in  nicht  geringer  Menge.  Ord.  Senfbad.  SLata- 
ptsamen  in  die  Nierengegend,  Campher,  China.  16.  April: 
Kind  aehr  benommen,  Haut  kfibl.  Urin  Iftsat  es  in  geriager 
Msnge,  derselbe  enthält  ebensoTiel  Albumin,  wie  früher. 
Ord.  Senibad,  Wannkraken  ins  Bett,  Umschlag  eines  in  Tiaet 
digitalis  getauchten  Kompresse  in  die  Niereogegend.  20.  Aprik 
Stuhlgang  noch  grOn;  aber  die  Benommenheit  ist  yerschwun- 
den;  Urin  lisst  es  in  vermehrtem  Maaase;  derselbe  enthUt 
unhedeotende  Spuren  Albumin.  Dana  Husten;  bei  tiefer 
Inspiration  hört  man  krepitirendes  Bassein  aber  der  Baeis 
beider  Lungen.  Ord.  Emule.  oleosa  mit  Wmn,  Ug.  tbebaie. 
Auftöran  mit  dem  Umschlage  yon  Tinct  digitalis.  28.  April: 
Kind  besser.  Husten  Amt  verschwanden.  Urin  frei  von  Ei* 
weiss.  6.  Mai:  Stuhlgang  wieder  grüngelb  und  schleimig. 
Ord. Mueil.  oretac  mit Bheum  und  Opium.  22.  Juni:  Entlassen 
ab  Stiugling  au  Pflegeeltern,  gesund  und  von  aiemlich  gutem 
Aussehen.  — 

Ich  habe  diesen  Fall  hauptsitehlich  aus  dem  Grunde  an* 
gefinhrt,  um  die  AufmerksaaÜLeit  auf  die  Äussere  Anwendung 
der  Digitalis  bei  der  Verminderung  oder  dem  Aussetzen  der 
Urinsekretion  an  lenken.  Ein  Umschlag  in  Digitaliatinktur 
getaucht  and  Ober  die  Niereogegend  gesehlagen,  bewiricte  in 
diesem  Falle  schnell  eine  Vermehrung  der  vorher  vermind«r* 
ten  Urinsekretion  und  damit  im  Zusammenhange  eine  Ver* 
besaerung  des  Allgemeinaustandes. 

Bevor  ich  die  Kasuistik  verlasse,  will  ich  noch  bemer- 
ken^ dass  die  parenchymatöse  Nierenerikzankung  bei  kleinen 
Kindern  nicht  immer  die  Kortikalsubstans  in  ihrer  Totalit&t 
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ergreift,  sondern  bisweilen  nur  grösere  oder  kleinere  Thdle 
derselben.     Ein  Beispiel  hiefOr  ist  folgendes: 

XII.  Catarrhus  intestinalis  ehronicas  «f*  ^^ 
phritis  partialis.  1866.  Nr.  449.  Mftdcben,  geboren  den 
2.  April  1865,  aufgenommen  ins  allgemeine  Kinderkranken- 
haus  den  4.  Mai  186ö.  Sehr  carte  Eonstitation.  10.  Juli: 
Das  Kind  hat  sieh  etwas  erholt,  aber  ist  noch  sclir 
schwaeh.  Stuhlgang  grau,  ttbelrieohend.  Ord.  Karlsbader 
Wasser.  26.  Juli:  Aussehen  und  Kr&ftexustaod  sehr  sart 
Stuhlgang  fortwährend  übelriechend.  Ord.  Therap.ead.  Opium, 
Wein.  3.  August:  das  Kind  ist  noch  mehr  abgefallen.  Haut 
kflhl.  AnHftnden  undFttssen  ödematöse  Sobwelinng.  Der  Urin 
enth&lt  Spuren  von  Albumin.  Der  Bodensatz  besteht  meist  aus 
kleinen,  runden  Zellen*  Ord,  Senfbad,  Wärmkruken  ins  Bett, 
Campher,  China,  Wein.  11.  August:  fortwährende  Spuren 
von  Albumin  imUrine.  Kind  bedeutend  abgemagert;  Stuhlgang 
stinkend.  15.  August:  siemlich  grosse  Menge  Albumin  im 
Urine.  Der  Bodensatz  seigt  NierenepitheUellen.  21.  August: 
Kind  wimmert  und  schreit.  Die  Besdia£fenheit  des  Drines 
wie  bei  der  letzten  Untersuchung.  Dabei  Bronohialkatarrh 
mit  den  Zeichen  dner  Verdichtung  in  dem  hinteren  Theile 
der  rechten  Lunge,  über  deren  unteren  Theil  reichliches, 
feines  Rasseln  bei  tiefer  Inspiration  wahrzunehmen  ist.  Tod 
den  23.  August  1  Uhr  Nachmittags. 

Sektion.  Kopf  nicht  geöffnet  Vordere  H&nder  beider 
Lungen  lufthaltig^  blass  und  an&misch;  hintere  Theile,  beson« 
ders  der  rechten,  zeigen  ein  für  das  OefUhl  festes  Parenchym, 
nicht  lufthaltig,  von  dunkelbrauner  Farbe,  ron  fleischfarbigem 
Aussehen.  Aus  den  durchschnittenen  feineren  Bronchien 
fliesst  auf  Druck  ein  gelbgranes,  puriformes  Sekret.  Herz 
gesund..  Leber  dunkel,  mit  Blut  gefüllt,  von  normaler 
Grösse.  Milz  ebenso.  Die  Schleimhaut  des  Darmkanales 
bat  im  Allgemeinen  eine  graue  Farbe.  Im  Dickdarme, 
wie  in  den  unteren  Theiien  des  Dünndarmes,  sind  die  Solitftr- 
foUikel  angeschwollen  und  pigmentirt.  Die  Peyer'schen  Drü* 
sen  eind  auch  bedeutend-  angeschwollen.  Die  rechte  Niere 
zeigt  auf  der  Oberfläche  einen  gelbgrauen  missfarbigen  Fleck 
von    Silbergrodchengröese,    etwas    erhaben   über  das  ttbrige 
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;;  detselbe  «rstreekt  sieh  durch  die  Eortikakobitoiis, 
welche  mlso  an  dieser  Stelle  gelbgraa  entfärbt  war,  ohne 
deuiKiche  Stroktnr.  Im  Uebrigen  zeigt  diese  Niere  bei  der 
roakrcakopiachen  UntersnohuDg  nichts  Abnormes^  ebensowenig 
die  linke  Niere,  Wir  sehen  also  in  diesem  Falle  eine  kleinere, 
aber  «isammenh&ngende  Stelle  einer  Niere  von  dem  paren* 
ebymatOsen  Prozesse  ergriffen.  In  einem  zweiten  Falle  sieht 
man  hie  und  da  auf  den  Nieren  zerstreute  linsen-  bis  erbsen- 
grosse  Stellen  von  dieser  Krankheit  ergriffen,  in  anderen  geht 
ein  krankhafter  Streifen  Ober  das  Organ,  der  sich  mehr  oder 
minder  tief  durch  die  Rindenschioht  erstreckt.  Ich  könnte 
Uefllr  genug  Beispiele  anführen;  ab«r  ich  darf  unmöglich 
^e  so  schon  etwas  weitl&ufige  Kasuistik  nodi  verlängern. 

Ich  will  indessen  nicht  unterlassen  zu  bemerken,  dass 
diese  Fftlle  von  Nephritis  partialis  nicht  unter  die  Statistik,  die 
ich  zu  Anfang  dieser  Abhandlung  aufstellte,  gehören,  weil 
ieh  sie  nicht  mit  einbegriffen  habe. 

Wenn  wir  nun^  auf  Grund  der  oben  mitgetbeilten  Kran- 
kengeschichten, das  klinische  Bild  zu  entwerfen  versuchen, 
vrelehes  im  frahen  Kindesalter  die  mit  einem  Darmkatarrh 
■ich  komplizirende  Nephritis  liefert,  so  würde  dasselbe  fol- 
gendes sein:  das  Kind,  welches  entweder  an  einer  stflrmisdi 
oder  mehr  langsam  auftretenden  Diarrhoe,  mit  grOnen,  ge- 
ronnenen, wasserdünnen oder  grauen,  schleimigen,  stinkenden*) 

*)  Man  könnte  diesen  Krankengeschichten  mit  Recht  den  Vor- 
warf der  Uovollstftndigkeit  machen,  aber  msn  muss  bedenken, 
dass  meistens  die  Joarnale  im  allgemeinen  Kinderkrankenhsnse, 
bei  der  Visite  geltthrt  wurden;  bei  dieser  ist  aber  nar  so 
kurze  Zeit  gegeben,  am  eine  grosse  Aniahl  kranker  Kinder 
sa  antersuchen,  die  Behandlung  anzuordnen  und  die  Aufzeich- 
nangen  über  die  resp.  Krankheiten  za  machen,  dass  eine 
Vollständigkeit,  wie  sie  zu  wünschen  ist,  unterbleiben  muss. 
Die  Journale  werden  hauptsächlich  auch  nur  zu  dem  Zwecke 
geführt,  das  Gedächtniss  des  Arztes  zu  unterstützen  und  die 
vorgeschriebene  Behandlung  aufeuzeichnen.  Indessen  wird  der- 
jenige, welcher  die  obengenannten  FäUe  antersucht,  flnden, 
dass  sie  sieh  gegenseitig  ergänzen,  und  dass  sich  in  ihnen, 
wenn  auch  zerstreat,  alle  Symptome  flnden,  die,  vereinigt»  das 
geschilderte  Krsnkheitsbild  ausmachen. 

UV.  187S.  {Q 
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Ausleeningen,  je  naohdem  der  Cbarakter  dee  DarmkatarrhB 
ein  mehr  akuter  oder  chronischer  ist,  erkrankt  ist,  liegt  kolla- 
birt  und  benommen,  in  einem  mehr  oder  weniger  Yollstftadig 
soporösen  oder  komatösen  Zustande^  mit  halbgescfalosseaen 
Augen,  deren  sichtbarer  Theil  oft  mi^  Sehleim  bedeckt  iet; 
die  Augenhöhlen  sind  etwas  ödematös  geschwollen,  die 
Augen  tief  eingesunken;  die  Pupillen  reagiren  schwaek  auf 
Liehtreise;  die  Nasolabialfalte  tritt  stark  hervor,  die  Nase  ist 
kahl,  spitz;  die  Fontanellen  sind  eingesunken;  der  Nacken 
ist  zuweilen  rückwärts  gebeugt  und  der  Hinterkopf  ins  Kissen 
gebohrt;  die  KopfVenen  mehr  als  gewöhnlich  deutlich;  zeit- 
weise wimmert  das  Kind  und  schreit  mit  heiserer  Stimme, 
stösst  ziemlich  scharfe  unmotivirte  Sehreie  aus,  und  yerfUlt 
hin  und  wieder  in  Konvulsionen ;  der  Mund  ist  halb  geöffnet, 
die  Zunge  trocken;  dabei  Erbrechen;  der  Bauch,  zuweilen 
etwas  gespannt,  ist  gewöhnlich  eingesunken,  weich  und  in- 
dolent; Respiration  ist  verlangsamt  und  ungleich;  die  Haut 
kahl,  trocken,  teigig,  ohne  Elastizit&t,  so  dass  eine  aufge- 
hobene Hautfalte  stehen  bldbt,  ohne  sich  auszugleieken;  die 
Extremitäten  fühlen  sich  kühl  an ,  die  unteren  sind  oft  ausge- 
streckt und  steif,  zuweilen  ödematös;  Urinabsonderung  spar- 
sam, manchmal  fast  unterdrückt;  der  Urin  enthält  Albumin 
in  grösserer  oder  geringerer  Menge  und  zeigt  im  Bodensatze 
unter  dem  Mikroskope  dunkle  und  feinkörnige,  auch  hyaline 
Cjlinder;  zugleich  eine  gewöhnlich  grössere  Anzahl  kleiner 
runder  Zellen,  zerstreut  oder  in  Haufen  liegend«  — 

So  ist  das  Bild,  welches  eine  den  Darmkatarrh  kompli- 
zirende  Nephritis  liefert. 

In  schwereren  mehr  akuten  Fällen  von  Darmkatarrh  zeigt 
der  geschilderte  Zustand  —  wie  es  auch  aus  den  oben  mit- 
getheilten  Krankengeschichten  ersichtlich  ist  —  folgende 
Symptome:  das  Kind  ist  unruhig,  hat  Fieber,  beschleunigten 
Puls  und  heisse  Haut;  zieht  die  Beine  zum  Magen  auf  und 
tftösst  dabei  Jammerschreie  aus,  f&hrt  auch  zusammen  und 
zeigt  zeitweise  eine  so  bedeutende  Körperempfindlichkeit, 
dass  es  bei  der  leisesten  Berührung  aufschreit.  Dabei  ist  das 
Kind  gleichgültig  und  somnolent.  Die  Ursache  für  diese 
Symptome,  glaube  idi   —  mit  Ausnahme  der  beiden  letztge- 
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QailQteii  fT-ktin  der  H«ftigkeU  sa.BAe«,  womit  der  Qi^Bmkft- 
tenb  auf^itt  Daher  daa  Fieber  und  der  beaoblepnigte  PaUi, 
daher  Mob  daa  Aufsohreien,  welche«  wabrAeheioliah  d^rob 
die  ßnii/ohschipenben  bedingt  wird;  inöglieherwei§e  köopte 
le(ii(«rea  imcb  durd^h  die  Einwirkung  veraolasel  ^p,  welche 
dft#  eohnelle  Aüftveten  der  Krankheit  4Hf  da«  Qßlnm  wd  dfa 
lüerveneyatem  aiifiübt;  ebenso  köjinte  des  Au£fabren  und  die 
Bjpepistbepi«  d«r  Kant  biereuf  blühen.  Was  eber  4it  QhM^" 
giltigkeit  und  die  Sejvmolen»  be.triffl^  ao  iet  e9  schwer,  j^t  vo- 
wAgUebi  M^  ß«gen,  ob  ßie  etwe*  i^uf  der  durch  den  riDichlichßn 
JHercbfeU  ik>edingtea  )Srmett«ng  beruhen,  oder  auf  der  beginnen- 
den Nephritis  I  oder  yieiieicbt  auf  beiden  znaacnn^eni  dem»  in 
^gep  PAllen  tritt  gl^^seitig  wit  der  Somnplen«,  aniveUen 
#b<r  apftter>  SiivreiM  m .  Urine  eitf ;  .^ber  in  dieeem  lety^t^ren 
F%\\^  i#t  dok^b  an  .gleicher  .^i^it  die  (JrineekreUon  au>f/?it^ 
biß  BJ^  eJ9  Miffioop«!  vejquipdßKt ;  und  l^ie  dies  auf  die  jQ^e- 
llirnthl^igkejt  /^wir^Een  k^fit  wijl  i(4i  .weiter  anten  W9ßie- 
finidmittsetaen  suqb^n» 

.  Vfiß  nun  wieder  zurJlpHwkpmfnen  #uf  d^s  3ild,  wßMf^ 
wif  vpn  ,fm^m  m\^  9Pt^^^f^  Isgjnpliairten  P^mketarnrb  iftn- 
gfe^i^  Äabftn,  i^  es  sicberMph  »ebwer,  ^u  bestiniinefi,  wej- 
f^  yon  djiie^f^  ßymptpmeft  vom  pfr^nk^tarrh,  u^d  welclw 
TQft  d^r  JI^irepafiAkJipn  b^dipgt  i^t;  i^^v  d^^  e^p  Tbeil  yipn 
Ibfie«,  .fkbge^e\|^eff .  von  den  y^r^/jißnaflgen  iq^  Urine,  i^uf  4er 
Gegemwar^  der  ^e|)britis  m^  der  dar^b  9ie  bedingten  S(jdkr- 
upg  in  der  ürj^sekretipp  b^rirfife  ^cheipt  w^  ffiehr  ^W  ff^»hr- 
Hcbe^nUcbf  I3^re  Fragep  ge^  (^igen^iAb  .dep  Tom  |[jl^ 
bor^o  Wsgi^^d^p  Bjmft^Vkßu:  ^Uo  dem  soporösen  aAv 
kcunaM^en  ;2i\istiM?kde,  ,der  geringe^  £(npfindUchkeit  d^r  Pv- 
pill^,  ,dw  Baekwärtsbeugep  des  |Iftck/ens,  dem  ips  Eiaaep 
ß()|hrep  d^  JS^nter^opfes,  dem  Wi,i|[vmern  und  Quitsichf^,  den 
|b^prjt<^,  i^inmotivirten  Schreien,  wie  den  Konvplsioneni  sipd 
djiese  eiper  kraal^b^ften  Veränderung  d^9  Gehirnes  zuzuachr/^- 
ben,  oder  finden  sie  ihre  Erklärung  i^  dc^  IjUer^n^qktion? 
Um  diese  Frage  zu  entscheiden,  müssen  wir  uns  die  Verän- 
derun^n  Tcrgegenwärtigen,  welche  man  bei  Obduktionen  im 
Qebime  wie  in  den  jNieren  vorfindet.  In  erstec^m  finden 
jKJi  AqAdv^   wie  Hyper&oa^,  upd  ^m^  pQrmcdep  ßl^tgehalt, 
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80  wie  Oedem  in  den  Heningen,  letztere  aowohl  bei  Hyper- 
&mie  wie  Anämie;  in  den  Nieren  dagegen  stets  einen  paren- 
efajmatösen  Entattndangsprozess ,  der  in  vielen  Fällen  sehr 
weit  Torgeschritten  ist.  Es  müssten  nun  die  Symptome, 
welche  bei  Lebzeiten  durch  das  Oehim  in  den  oben  mitge- 
theilten  Fällen  bedingt  sind,  verglichen  werden  mit  den  eben 
genannten  in  diesem  Organe  nach  dem  Tode  gefundenen 
Zuständen,  so  dass  wir  aus  diesen  Veränderungen  die  Er» 
scheinungen  erklären  könnten.  Und  was  finden  wir  da?  —  dass 
die  obengenannten  Hlmsymptome  keineswegs  ungleich  waren, 
ob  auch  Anämie  oder  Hyperämie  des  Gehirnes  nach  dem 
Tode  vorgefunden  wurde,  so  dass  nicht  etwa  die  Hyperämie 
eine  Gruppe  von  Symptomen,  die  Anämie  eine  andere  her> 
vorrufen  wOrde,  sondern  dass  sieh  im  Gegentheile  dieaetben 
Symptome  bei  den  verschiedensten  Veränderungen  des  Ge- 
hirnes finden ;  ja  in  einem  Falle  (XXI),  wo  der  Blutgehalt  des 
Gehirnes  ein  normaler  war,  haben  wir  doch  unter  den  bei 
Lebzeiten  auftretenden  Symptomen  sowohl  den  soporösen 
Zustand,  wie  das  Wimmern  und  die  heftigen,  unmotivirten 
Schreie  beobachtet.  Bei  solchem  Verhalten  können  wir  un- 
möglich die  genannten  Hirnsymptome  durch  die  versdiiede- 
nen  Veränderungen  erklären,  die  wir  im  Gehirne  finden, 
sondern  wir  mOssen  die  Ursache  in  etwas  Anderem  suchen, 
das  allen  Fällen  gemeinsam  ist.  Dieses  Gemeinsame  sehen 
wir  in  der  Nierenafiektion.  Wir  fanden  eine  und  dieselbe 
krankhafte  Veränderung,  einen  parenchymatösen  Prozess,  mehr 
oder  weniger  weit  vorgeschritten.  Eine  Folge  dieser  Er- 
krankung ist  die,  dass  die  Stoffe,  welche  durch  den  Urin 
aus  dem  Blute  ausgeschieden  werden  sollen,  durch  die  Nie- 
renerkrankung  mehr  oder  minder  im  Blute  verbleiben ;  durch 
ihre  Wirkung  auf  das  Gehirn  können  wir  leicht  die  oben 
angegebene  Gruppe  von  Symptomen  erklären.  Mit  anderen 
Worten,  die  Nierenaffektion  ruft  bei  den  Kindern  einen  ur- 
ämischen Zustand*)  hervor. 

*)  Dass  in  einem  solchen  Falle  sich  organische  Verftndemngen 
im  Gehirne  vorfinden,  ist  wohl  ziemlich  sicher,  wenn  es  auch 
noch  Dicht  geglClckt  ist,  sie  nachzuweisen.  Ich  will  indessen 
bemerken,  dass  naeh  dem,  was  ich  in  der  letzten  Zeit  beob- 
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Diese  Betraohtang  nnd  der  Sehlnsssats,  ra  welehem  ieh 
dnreh  sie  komme,,  findet  eine  weitere  Stfltse  in  dem  umstände, 
due  sieh  bei  einem  Darmkatarrb,  der  nicht  mit  Nephritis 
komplisirt  ist,  die  obengenannten  Himsjmptome  nicht  fin- 
den. — 


Gewiss  wird  Jeder,  der  das  Krankheitsbild,  welches  ich 
von  dem  mit  einer  Nephritis  komplizirten  Darmkatarrh  bei 
kleinen  Kindern  entworfen  habe,  in  Erw&guog  zieht  und  die 
Symptome  bedenkt,  die  im  Beginne  eines  akuten  Darmka- 
tarrhs schwererer  Art  auftreten,  eine  auffallende  Aehnlich- 
keit  zwischen  dem  von  mir  beschriebenen  und  dem  von  Mar- 
shall Hall  als  BydrocepJialaid  disease  geBchüderien  ZvLBtfkud 
finden.    Seine  Beschreibung  ist  folgende*): 

,,Thi8  afection  may  be  divided  in  two  stages;  the  first 
that  of  irritalnlity,  the  second  that  of  torpor.  In  ihe  foT' 
mer  there  appears  to  be  a  feebh  attempt  at  reaction;  in  the 
latter  the  potoers  appear  to  be  more  prostrate.  These  two 
stages  resemble,  in  many  of  their  Symptoms,  the  first  and 
second  stages  of  hydrocephalus  respectively. 

In  the  first  stage  the  infant  becomes  irritable,  restless^ 
feverish,  the  face  flushed,  the  surface  hot,  and  the  pulse  fre- 
quent;  there  is  an  undue  sensitiveness  of  the  nerves  of  fee- 
ling ,  and  the  little  patient  Starts  ön  being  touched,  or  from 
any  sudden  noise;    there  are  sighing    and  moaning  during 


aehtet  habe,  eine  beschrftnkte  oder  mehr  aasgebreitete  Enks- 
phaUtis  mweüen  sieh  bei  den  Kindern  findet,  welehe  an 
einem  mit  einer  Nephritis  komplizirten  Darmkatarrh  erkrankt 
waren  nnd  relativ  langer  Zeit  in  einem  soporOsen  Zustande 
gelegen  hatten.  Es  wäre  wohl  möglich,  dass  in  solohen  Fäl- 
len die  Enkephalitis  darch  die  im  Blate  in  Folge  der  ürin- 
sQppressioD  zarttckgehaltenen  Stoffe  hervorgerufen  wäre.  Dies 
müssen  weitere  Beobachtungen  und  Untersuchungen  bekräftige 
oder  widerlegen,  ebenso,  ob  in  ähnlichen  Fällen  eine  Enke- 
phalitis stets  Torgefanden  wurde. 
*)  On  ^  disease  and  derangements  of  the  nerwms  System, 
London  1841  pa||[.  1&5. 


Weepy  änd  screaming;  the  bowels  are  ßtxMewt  cMl  foo^i,  and 
tk$  evcundithns  are  itmetms  and  dieoard^eA 

If^  ihnmgh  an  er^neous  fvMofi  as  iothe  nahi^  of  Üüs 
affeeiSen,  wourishmmt  and  cordials  de-  n«ft  gipen^  &r  ifike 
diarrhoea  continue,  either  spontaneously,  or  from  the  adnmä" 
stration  qf  medicine ,  the  exhaustian  which  ensues  is  apt  to 
lead  to  a  yery  different  train  qf  sgmptoms.  The  counU^nce 
oecames  pale,  and  the  checks  cool  or  cold;  the  eye  -  Uds 
are  half  -  closed;  the  eyes  are  unfixed  and  tmattracted  bff 
any  object  placed  before  them^  the  pupils  unmoved  on  the 
approach  of  light;  the  breathing  from  being  guick,  becomes 
irregulär  and  affected  by  sighs;  the  voice  becomes  htisky, 
and  there  t&  sometimes  a  husky,  teasing,  cough;  qndf  even^ 
tually,  if  the  strength  of  the  little  patient  continues  to  de^ 
cline,  there  is  a  crqntus  or  rattling  in  the  breathi^;  the 
evacuations  are  ustmlly  green;   the  feet  are  apt  to  be  eoldj* 

Die  Aehnlichkeit  zwischen  dieser  Sjmptomengrappe  und 
der  von  mir  geachilderten  ist,  wie  ich  schon  sagte ^  in  die 
Augen  fallend;  wenn  gleich  sich  Marshall  HaU'—  wie  dies 
aus  seinem  angeführten  Krankheitafalle  hervorgeht  —  nur  mit 
dem  akuten  Darmkatarrh  beschäftigt,  und  deshalb  sein  er- 
stes Stadium,  das  Irritationsstadium,  mehr  hervorhebt ,  wäh- 
rend ich  bei  der  Schilderung  der  angefahrten  Krankheitsbil- 
der nicht  bloss  bei  dem  akuten  Darmkatarrh,,  wenn  auch  bei 
diesem  in  einem  mehr  vorgeschrittenen  Stadium ,  sondern 
auch  bei  dem  chronischen  nicht  das  genannte  Irritationssta- 
dium mit  einbegriffen  habe,  wozu  es  auch,  meiner  Ansohau- 
uBg  nach,  nicht  gehört,  weil  diese  Symptomie  unabhängig 
von  der  nachher  hinzutretenden  Nephritis  sind. 

Aber  wetra  wir  uns  eveh  mit  demsdben  Kraukfaeitszu- 
tttende  beschäftigen,  so  besteht  doch  zwischen  uns  eilte  grosse 
Verschiedenheit;  denn  während  Marshall  Hall  dem  Urine 
und  der  Kierenbeschaffenheit  keine  Aufmerksamkeit  schenkt^ 
ist  diese  für  mich  eine  Hauptsache.  Deshalb  gehen  auch  un- 
sere Ansichten  über  die  Ursachen  der  Himerscheinuogen  aus- 
einander. Ich  habe  oben  die  meine  aufgestellt,  Marshall 
Hall  ftMMrt  sMi  ^er  diesen  Punkt  jedooh  wie  folgt:  f,the 
hydrocephaloid  disease   depends  pfincgmllji  ^i^mi  eabaustim. 
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T%ü  exkausU&n  hos  üi  Mgin,  in  early  infancy^  chd^y  in 
äiarrkoea,  or  eatharsis;  in  the  laier  periods  of  i^faney,  in 
^  los8  of  bloodf  iffUk  or  wUhaut  the  rdaxed  or  evacuaUd 
cendiUen  of  the  bowels.  The  etate  of  diarrhoea  hos  genet 
räUy  depended  upon  improper  foody  or  inteeünal  irriiation/* 
Heb  aiebt  also,  dass  oaoh  seiner  Meinung  die  Bymptomenr 
groppe,  die  er  Hydrocephcdaid  diseaee  genannt  hat,  auf  ei- 
nem Zustande  von  Brmattang,  wie  er  bei  kleinen  Kindern 
hanptaftehfieh  durch  Diarrhoe  oder  durch  heftig  wirkende  La» 
xaatien  hervorgerufen  wird,  beruht.  Ueber  den  Zustand  des 
GehJmes  ftassert  er  sieb  nicht;  aber  die  HimerBoheinttngen 
eonten  bedingt  sein  durch  einen  verminderten  Bluteulauf  zum 
flehime,  also  durch  Animie,  wie  auch  alle  Verfosser  na«h 
ihm  angeben.  Das  hat  Marshall  Hall  jedoch  nicht  bewie- 
sen; denn  von  allen  Sollen,  die  er  anführt,  enden  nur  zwei 
mit  dem  Tode.  Von  diesen  ist  nur  einer  obdnzirt;  und  in 
diesem  wurde  nur  der  Sdi&del  geöffnet  und  es  fiind  sich  im 
Oehine:  „MtMny  but  a  liiüe  more  eerum  than  is  uetiol  in 
the  ventrielee:^ 

Ebensowenig  wie  Marshall  Hall  haben  alle  Autoren, 
die  nach  ihm  Aber  diesen  Gegenstand  gesclfrieben  haben,  auf 
die  Ifierenbeschaffenheit  geachtet.  Bie  haben  sftmmtlioh,  wie 
loh  eben  sctgte,  eine  Hivnan&mie  als  Ursache  der  auftretenden 
Himerseheinongen  ang^fcben.  Wie  viele  sie  und  in  wie  vie- 
len FttUen  konstatirt  haben,  lasse  ich  dahingestellt.  Aber  ich 
■rass  besonders  hervorheben^  dass  in  den  von  mir  oben  mit- 
getheilten  Obduktionsberiehten  Himhyper&mie  niebt  bloss  eben 
so  oft,   sondern  auch  öfter  vorgefunden  wurde,   als  An&mie. 

Hiernach  halte  lA  mich  berechtigt,  meine  oben  ausge- 
sprochene Ansicht  fiber  die  Ursadie  der  Himsjmptome,.  die 
das  geseiehnete  &ankheitsbild  Uefem,  aufrecht  zu  erhalten; 
and  ich  halte  mich  ferner  aus  gutem  Grunde  fQr  berechtigt, 
die  Vermuthung  auszusprechen ,  dass  man  in  vielen  Fällen 
von  Darmkatarrh  bei  kleinen  Kindern,  wo  man  die  auftreten- 
den Himersdieinungen  als  solche  einer  Hirnan&mie  oder 
„Hydrocephalbid  diseases  betrachtete,  eine  sich  kompllzirende 
Kephritis  vor  sich  hatte^  die  den  Grund  ^ner  Erscheinungen 
bildete,  auf  wal«be  Un  man  seine  Diagnose  «^tatste.  -^ 


n 
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Was  die  Diagoose  einer  soin  DarmkaiaiTh  riA  hiiUNi- 
gesellenden  Nephritis  betnffl; ,  so  kann  sie  naUIrlick  mit  Si* 
eherheit  nar  darch  die  Urinuntersiiohung  gefUirt  werden.  Die 
Gegenwart  von  Albumin  mit  Epiihelialcylindern  im  Drine  stellt 
die  Diagnose  ausser  allen  Zweifel;  aber  indem  ich  auf  die 
ans  den  Erankheitsgeschichten  zusammengestellten  Symptome 
hinweise,  will  ich  darauf  besonders  die  Aufmerksamkeit  len- 
ken, dass  zu  den  ersten  Symptomen,  die  bei  einer  N^biitis 
auftreten,  die  Benommenheit  gehört,  die  sidi  des  Kindes  be- 
mftchtigt,  und  die  später  in  einen  mehr  oder  weniger  ausge- 
prägten Sopor  abergeht.  Sodann  aber  kann  ma»  annehmen, 
dass,  wenn  bei  einem  an  Darmkatarrh  erkrankten  Kinde  der 
Durchfall  aufhört  oder  sich  vermindert,  und  die  Ausleetun- 
gen  mehr  normal  werden,  ohne  dass  das  Kind  sieh  verbes- 
serte, sondern  im  Gegeniheile  sich  verschlimmert;,  und  wsob 
keine  Dyskrasie  als  Ursache  zu  Grunde  liegt,  eine  hinzuge- 
tretene Nephritis  vorhanden  ist  Auf  dieses  wichtige  Verhsltea 
habe  ich  schon  voriier  die  Aufmerksamkeit  gelepkt. 

Dass  eine  Nephritis,  die  zu  einem  Darmkatiaith  hinzu^ 
tritt,  einen  Einfiuss  auf  den  Verlauf  dcfr  Krankheit  ausüben 
und  im  Verhältnisse  beitragen  wird,  die  Prognose  zu.  ver- 
schlimmem, ist  in  die  Augen  fallend,  ebenso,  dass,  je  weiter 
der  krankhafte  Prozess  in  den  Nieren  fortgeschritten  ist^  um 
so  tiefer  und  störender  in  den  Lebensproaess  eiagreifea  wird. 
Dass  die  Todesursache  oft  die  sich  komplizirende  Nephrit» 
abgibt,  sieht  man  am  besten  daraus,  dass  bei  Lebzeiten  häu- 
fig die  Erscheinungen  des  Darrakatarrhs  zurflckgehen,  wäh- 
rend die  des  Nierenleidens  fortbestehen  oder  sich  vermehren, 
und  dass  man  nach  dem  Tode  im  Darmkanale  nmr  wenige 
oder  fast  gar  keine  Veränderungen  vorfindet,  während  diese 
in  den  Nieren  weit  vorgeschritten  sind.  Die  Prognose  in  ei- 
nem mit  einer  Nephritis  komplizirten  Darmkatarrh  beruht 
sonach  zum  grossen  Theile  auf  dem  letztgenannten  Leiden. 
Im  Allgemeinen  müssen  wir  sagen,  dass  sie  schlecht  ist,  doch 
nicht  absolut,  denn  es  kommt  nicht  wenig  darauf  an,  dass 
das  Nierenleiden  zeitig  erkannt  und  einer  richtigen  Behaad- 
lung  unterworfen  wird. 

Was  Obrigens  die  letztere,   die  Behandlung  betriiR,   so 
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will  itt  darflber  noch  einige  Worte  sagen»  Sobald  darch  die 
DnieimichaDg  des  Urines  eine  Nephritis  diagDOBtizirt  ist,  tritt 
natfkrlieh  die  lodikatioD  ein,  ableitend  gegen  die  Nieren  za 
▼effchren^  na  den  EntsflndongaproBess ,  der  dort  aufgetreten 
ist,  znm  StiUstande  an  bringen.  Eine  lokale  BloteütBiehang 
kun  natürlich  bei  einem  kleinen  Kinde  nicht  in  Frage  kom- 
men, da  es  schon  vorh^  durch  die  vielen  in  Folge  des  Darm- 
katarrhs hervorgerufenen  Entleerungen  geschwächt  ist.  Eben- 
sowenig kann  eine  ableitende  Behandlung  auf  den  Dann,  der 
•ohon  vocber  afflzirt  war,  in  Erwägung  gezogen  werden. 
Dagegen  besitzen  wir  in  der  Haut  ein  Organ,  welches  mit 
Hecht  der  Behandlung  unterworfen  werden  kann,  da  wir  wis- 
sen, dass  me  in  einer  innigen  Wechselwirkung  mit  den  Nie- 
ren steht.  Da  es  natOrlich  ist,  auf  die  Haut  im  Ganzen  ein- 
auwirken,  so  ist  ein  warmes  Bad  vor  Allem  am  Platze.  Die 
Temperatur  des  Bades  muss  im  Anfhnge  38® — 39®  C.  sein, 
darin  bleibt  das  Kind  liegen,  während  man  durch  Zugiessen 
von  warmem  Wasser  die  Temperatur  auf  41®  C.^  ja  42®  C, 
steigert  Ein  Znsatz  von  pulverisirtem  Benfe.  150 — 200  Gramm 
vermehrt  die  Wirkung  des  Bades.  Es  muss  5—10  Minuten 
dauern  und  nach  Bedarf  denselben  oder  den  folgende  Tag 
wiederholt  werden.  —  Nach  dem  Bade  schlägt  man  das 
Kind  in  ein  wollenes  Tuch  und  lässt  es  so  im  Bette  oder  in 
der  Wiege  eine  oder  zwei  Stunden  liegen.  Ueber  die  Nie- 
rengegend legt  man  hernach  einen  warmen  Hafergrützum- 
schlag,  den  man  eine  um  die  andere  Stunde  erneuert.  Ist 
die  Urinsekretion  entweder  gehemmt  oder  bedeutend  vermin- 
dert, so  legt  man  dafür  über  die  Nierengegend  einen  Um- 
schlag, in  Tinctura  digitalis  getaucht;  diesen  Umschlag  wech- 
selt man  alle  3—4  Stunden.  Diese  letztgenannte  Mittel,  von 
Brown*}  empfohlen  und  von  Oedmansson  in  der  Hy- 
giea^*)  erwähnt,  ist  in  den  letzten  Jahren  im  allgemeinen  Kran- 
kenhause in  Anwendung  gezogen  worden  und  zeigt  sich  sehr 
wirksam  zur  Vermehrung  der  Urinsekretion.  Man  muss  je- 
doch die  Wirkung  überwachen ,  weil  dieses  Mittel  einmal  die 


•)  Medicai  TAae»  and  GasBeite  i8ö8  Nr.  9.t7. 
**)  iS$S  Mr.  7  und  ii. 
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Haut  reoht  betr&ohtUdi  reiieo,  dana  ato  kerabietoeiid  aaf« 
Herz  wirken  kann. 

Eb  kann  auoh  sehr  dienüeh  aein,  das  Kind  in  eteen  mit 
warmeo  Wasserdftmpfen  aogefüUteo  Banm,  b^  B.  icinen  Daoapl- 
•durank*),  ni  legen,  da  die  gleiehmissige  .  feacbte  Wärniie 
eine  wohlthfttige  Wirkung  auf  die  Hautfth&tig^ejil  aneOb^ 
naae.  Die  Teaperator  im  BchwitEramiie  oiuse  nagefiUir  25^ 
0.  sein. 

AU  innerUehes  Mittel  sind  vor  aükn  fltimulantfa  indiairl, 
wie  Wein,  Kavpher  und  Hoschns,  aueb  Chavqpagnar  und 
Gogaak,  besonders  wo  Erbrechen  Yoiiianden  ist;  ferner  Tot- 
nioa,  unter  ihnen  besonders  Chinin^  ebenso  Tiilotiiraiia<9P 
vomieae.  Im  Uebrigen  ist  es  selbstyenBtftndliek^  dass  auf 
den  DarmkataiTh  gebahrende  Bflcksieht  genommen  and  dm» 
reehtzaitig  zu  seiner  Beseitigung  di^  passenden  Mittel  im  An- 
wendung gezogen  wenden  mOssen.  -r- 


Bettrag  zur  Diätetik. 

Von  Du  August  Dj.est    Obei»taba-  und  ftcgimanfts-Anit  im 

Sildesbeiw. 

lieber  die  Diätetik  herrschen  im  Volke  sehr  ver^cehrte 
Vorstellungen,  und  es  ist  eine  der  wichtigsten  Aufgaben  der 
Aerzte^  dieselben  zu  berichtigen;  weil  eine  von  falschen 
Grundsätzen  geleitete  Diät  nicht  nur  die  Konvaleszenz  nach 
überstandener  Krankheit  verzögert,  sondern  selbst  Krankhei- 
ten, so  wie  Kränkeln  und  Siechthum  herbeiführen  kann.^ 

Kaum  hat  der  junge  Erdenpilger  das  Licht  der  Welt  er- 
blickt, so  wird  auf  sein  Wohlbefinden  mit ,  seltener  Ausnahme 
durch  schädliche  diätetische  Massbahmen  losge- 
stürmt; denn  es  ist  ein  fast  allgemeiner  Brauch,  dem  neu- 
geborenen Kinde  baldmöglichst,  jedenfalls  dann,  wenn  es  an- 
fängt zu  weinen,  starkversüss  ten  Ghamillenthee  ein- 
zuflössen;  und  man  hält  es  für  eine  rühmliche  Fürsorge, 


*)   Siehe  Hygiea   fedS  {März)  p.  ^/  und  iVonf.  Med.  Areh.  Bd.  i 
Ifr.  S  Mef.  pag.  33. 


251 

daitt  dea  EftDdtmaoker  so  i^erwendoD ,  obwohl  Aieht  eiDBU- 
•ehen  ist,  weleben  Vonug  derselbe  vor  dem  weiiseD  Eaeker 
babeo  könnte. 

Die  Wöobnerin  muss  natflrltch  gewObnlich  von  diesem 
Uiriv>er0ttlwittel  der  fiebmimen  und  alten  Weiber  BoleM  vo* 
lens  miUrinken,  wodurch  der  wohlthuende  mAssige  Woeben- 
beltoehweiss  ntoht  «eilen  «um  UebermaaMO  gesteigert  wird, 
WM  daainkteht  su  BrkJkltung  oder  Woebenbeitfriesel 
4WiFen  kann« 

V9b$  die  Nengeborenen  aniangt^  so  kann  es  nieht  fdir 
len,  dass  sie  von  dem  versflssten  Chamillenthee  L^ibsohmer- 
le*  bekooMnen,  weit  der  Zacker  schwerrerdanHeh  ist  und 
durch  Oähyong  eur  Oasbildung  fahren  murss.  Wenn  die 
annett  Kleinen  dann  wegen  Leibschmerzen  nooh  kl&glicher 
weinen  als  sovor,  so  wird  ihnen,  weil  man  eolches  dem 
fliiinger  beimiset,  noch  due  grössere  Quantität  des  versttss- 
tes  ChaminentbeeV  eingeflösst,  wenn  nicht  irgend  ein  weiser 
Mund  «BBit  dem 'Orakel  dorchdringt ,  der  versflsste  Fen- 
chel thee  sei  in  diesem  Falle  noch  mehr  indisirt,  oder  ver- 
sttaate 'Kuhmil^ih.  Zneker  muss  es  immer  sein,  unA  der 
firftiig  iat  in  den  meisten  Fällen  der,  dass  die  neugeborenen 
Kinder  in  ihren  ersten  Lebenstagen  wegen  verkehrter  diäte- 
tischer Maximen  viel  weinen  mflssen;  und  zwar  so  lange, 
bis  die  MuMer  Natnr  die  Quelle  der  natürlichen  Nahrung  des 
Kindes  eröffiiet. 

Aberauoh  'bei  Darreiehung  der  Hutterbrust  werden  grosse 
diätetisehe  P^ler  gemaiSht,  und  die  Aerirte  sollten  nicht  ver- 
absäumen, die  Matter  frühzeitig  sorgsam  in  dieser  Bezieh- 
ODg  zu  iurterrichten  ^  damit  sie  nicht  jedes  Weinen  des  Kin- 
des für  Anmeldinig  des  Hungers  halten,  und  ausser  der 
Zei't  Nahrung  auf  Nabrnng  hänfen,  ohne  deren  Verdau- 
u«g  'abzcrwatten. 

Die  in  den  Magen  gelangte  Nahrungsportion  bedarf  je 
narii  »Quafntität  and  Qoeitität  zur  Verdauung  einer  Zeit  von 
einigen  Stunden,  ehe  sie  ohjmifizirt  in  den  Dünndarm  ge- 
langt; und  les  i^t  'leicht  einzusehen  und  Jeder  Diätfehler  be- 
kundet es  fühlbar,  dass,  wenn  man  vor  Beendigung  des 
Oh jooiifikafioBSpvozesses   n  e  <n  e  fipeisen    den    h  a  1  b  v  er  d  a  u- 
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ten  hinBuflilhrt,  dieselbes  anToIIsiftsdig  ehymififtirt 
io  den  DfloDdarm  gelaDgeo,  und  es  ist  eioe  bei  Brwaehae- 
Den  hftuflg  zu  beobachtende  Thataaehe,  dass  duroh  daa  Na- 
flohen,  80  wie  durch  Bchnell  auf  einander  folgende  Mahl- 
seiten AufstoBflen  und  Kolik,  Erbrechen  und  Hagenkatarrh 
herbeigefnhrt  wird. 

Um  dieser  Anordnung  der  Natair  Beohnung  an  tragen, 
haben  deshalb  alle  Völker  den  Tag  in  bestimmte  Speie«- 
termine  eingetheilt;  und  die  Eintheilung  erweist  sieh  als 
die  ▼orsQglichste,  welche  diese  Termine  von  3  bis  4  Stun- 
den anordnet 

Was  nun  den  Erwachsenen  in  dieser  Besiehong  ans  dem 
angegebenen  Grunde  zuträglich  ist,  dürfte  auch  bei  klei- 
nen Kindern  analogerweise  geboten  sein;  und  die  Er- 
fahrung lehrt  auch,  dass  bei  Beobachtung  dieser  Begelmfta- 
sigkeit  und  Oekonomie  die  Kinder  am  besten  gedeihen 
und  am  sufriedensten  sind,  w&brend  bei  unregelm&ssiger 
und  zu  h&ufiger  Fotterung  die  Bftuglioge  viel  weinen  nnd 
bftuflg  erkranken. 

Die  Zahl  der  daher  stammenden  Krankheiten  wOrde  noch 
grösser  sein,  wenn  die  zu  reichlieh  und  zu  hiMiOg  gereichte 
Nahrung  nicht  durch  Erbrechen  häufig  wieder  entleert 
wflrde. 

Wie  wenig  die  Matter  die  Sprache  der  Natur  verstehen, 
erhellt  daraus,  dass  sie  durch  dieses  Erbrechen  der  Kin- 
der sich  nicht  einmal  belehren  lassen,  sondern  unbekflm- 
mert  fortfahren  in  der  angegebenen  naturwidrigen  Er- 
nährungsweise. 

Ja,  sie  freuen  sich  dieses  Erbrechens,  weil  ein  altes 
Sprichwort  sagt  „Speikind  —  Deihkind/' 

Freilich  ist  dieses  Erbrechen  der  flberfatterten  Kin- 
der denselben  sehr  heilsam  und  schätzt  sie  häufig  vor  Indi- 
gestionskrankheiten;  dass  es  aber  ungleich  mehr  der  Gesund- 
heit entsprechend  und  vernanftiger  sein  wttrde,  diesem 
Erbrechen  durch  seltenere  und  leichtere  Nahrung  vor- 
zubeugen, liegt  wohl  auf  der  Hand,  und  bedarf  keines  wei- 
teren Beweises. 

Wer  das  relativ  richtice«   die  Mütter  I ansehen  de  und 
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irreleitend«  Sprichwort  ^^Speikiod  —  Deifakind^'  io  Sebuts 
nimmt,  der  muss  aacb  die  Unsitte  der  römiseben  Kaiserzeit 
leben ,  bei  eintretender  Sättigung  ein  Bmeticum  lu  nehmen, 
um  den  nöthigen  Raum  aur  Fortsetzung  des  Mahles  zu  ^^ 
winnen. 

So  schwer  es  auch  h&uflg  sein  mag,  die  n&hrenden  Müt- 
ter und  Ammen  in  diesem  Sinne  mit  yollst&ndigem  Erfolge 
zu  belehren,  da  sie  beim  Weinen  des  Kindes  gar  leioht  die 
besten  Vorsätze  vergessen ,  und  ihnen  nichts  mehr  am  H«r- 
zen  liegt,  als  den  Mund  des  weinenden  Kindes  so  schnell  als 
möglieh  zu  stopfen,  so  bleibt  es  doch  die  Pflicht  des  Arzr 
lest,  zu  belehren  und  eifrig  zu  ermahnen,  und  die  Prinzipien 
der  Matter  in  dieser  Beziehung  zu  berichtigen.  Semper  aU- 
qoid  haeret 

Die  meisten  stillenden  Mfltter,  oder  Ammen,  reichen  aber 
ganz  planlos  bei  Tage  und  bei  Nacht  die  Brust,  so  oft  die 
Säuglinge  weinen.  Einige  Unregelmässigkeit  und  Unmäs- 
sigkeit,  zur  Tageszeit  verschuldet,  würde  sich  ungleich  we- 
niger nachtheiiig  erweisen,  wenn  man  die  Kleinen  wenigstens 
während  der  acht  Stunden  der  Nacht  (Schlafenszeit) 
fasten  liesse,  damit  der  Magen  doch  einmal  in  24  Stun- 
den gänzlich  leer  würde ,  und .  sich  stärken  könnte  zu  neuer 
Arbeit.  Es  würde  fttr  Mutter  und  Kind,  so  wie  für  die  Ruhe 
der  ganzen  Familie  gleichmässig  heilsam  sein,  wenn  den  Säug- 
lingen der  Unterschied  zwischen  Tag  und  Nacht  (Schlafens- 
seit)  von  Geburt  an  insinuirt  würde,  was  dadurch  zu  ermög- 
lichen wäre,  dass  ihnen  von  Geburt  an  niemals  bei  Nacht 
Nahrung  gereicht  würde.  Mütter,  welche  diesen  Rath  nicht 
befolgen,  binden  sich  selbst  und  häufig  der  ganzen  Familie 
eine  Ruthe,  weil  dann  die  Säuglinge  bei  Tage  viel  schlafen, 
und  die  Nächte  durchwachen.  Haben  sich  die  Kinder  an 
die  nächtliche  Nahrung  erst  gewöhnt,  so  ist  es  schwer,  sie 
daTon  zu  entwöhnen,  man  erreidit  es  aber  am  schnellsten, 
wenn  man  ihnen  statt  der  gewohnten  Nahrung  einen  Thee- 
löffel  voll  kalten  Wassers  (natürtich  ohne  Zueker)  reicht; 
wenn  das  nur  einige  Male  geschehen,  so  melden  sie  sich  so 
leicht  bei  Nacht  nicht  wieder,  denn  die  kleinen  Kinder  sind 
schon  gelehrig  und  respektiren  diese  kleine  Strafe  sehr  bald. 
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Dieselbe  Begelmässigkett  uBd  Oekonowe  muAs  oatHiU^h 
auch  bei  Buddelkindero  beobachtet  werden  ^  ja  b^  dieien  iAt 
die  Ursaoh«  dasu  noeh  grösser,  weil  die  iboeti  gegebene 
kü Q 8 tli ob e  Nahrung,  im  Debermaaaaa  gereicht,  ooeik  letz- 
ter VerdauuDgsbeschwerden  und  deren  Folgen  veranlass^  f^k 
die  natOrliche  im  Uebermaasse  gereichte  Nahrung. 

Dass  die. Buddelkinder  ungleich  mehr  weine»  imn}  er- 
kranken, als  Säuglinge,  liefert  den  Beweis,  di^ß  map  kqoi 
Attfbuddeln  nicht  die  geeigne^te  Nahrung  wählt 

Die  gebräuchlichste  Weise  zur  Bereitung  dieser  Nahrung 
iet  die^  der  Kuhmiloh,  je  nach  dem  Alter  des  EMdes«  eixi 
Viertel ,  ein  Dritttheil ,  oder  »och  mehr  Wasser  ^zuset^pen, 
weil  die  Erfahrung  lehrt,  dass  unv^rdiCinnte  Kuhmiloh  iregep 
ihrer  Unverdaulichkeit  Erbrechen  und  Durchfall  v^ftnlasst. 

Die.  Ursache  dieser  UpverdauUebkei^  der  uDverdOpoten 
Kuhmilch  liegt  in  dem  zu  grosse«  Fettgehalte  derselben. 

Diesem  Uebel  hilft  allerdings  die  Verddnnung  init  Wf^s- 
aer  einigermassen  ab. 

Es  ist  aber  aulObllenderweise  ßioe  sehr  aUgemwP«  un^ 
gana  unmotivirte  fiiite,  der  mitWf^sser  verdünnten  Milch  m^br 
oder  weniger  Zu.oker  anzusetaen. 

Während  man  ao  mit  der  einen  Hand  die  «u  großsß  Nahr- 
haftigkeit dier  Milob  durch  Zuaatz  von  Wasser  f&u  v.qrmindern 
sucht,  hebt  man  mit  der  anderen  diesen  Erfolg  di}r<Qh  den 
Zusatz  des  piO  Aabrhaft^en  Zu^^k^s  ganz  oder  theil weise 
wieder  auf;  und  die  Grfahrffag  leAtrt,  da^s  der  also  bereitete 
Buddel  .meist^ens  viele  Beschwerden  und  KranJ^heit^  ^er^eiagt. 

Wenn  #oinit  der  Zusatz  viM  Zucker  als  ganz  .efttsohw- 
den  verkehrt  zu  bezeichnen  sein  dürfte,  mOobte  ich  den  Zu- 
satz von  Wasser  als  eine  BeläBtiguxig  der  Nieren  ibsozeich- 
nen;  denn  die  Erfabrajo^  lehrt,  dass  die  Kinder  hei  ^IfdMr 
Nahrung  ungleich  wiehr  Urin  lassen,  als  SlUvliagei. 

Das  häufige  Nassliegen  .der  «KJUAder  jist  ab^  A^ht  Afkr 
eine.  Unannehmjitshkeit,  sondern  ^  fahrt  ßehr  bßld  VW 
WundseiA.;  das  anhalt^de  Wundaeia  ^ber  fahrt  ,aAr  Pff(l- 
s^nansohwellung,  zu  Jtlautkranfcheiten  undaw  ftK'i'O- 
-p.hulosjs. 

Ib«  h»t  deahiklb  wohl  Gruttd ,  «iqh  .Mph  m$^  anAmp 
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Btiddelaieihode  utnzQBehen,    and   ieh   möohte  folgendes  Yer- 
fithren  recht  driogend  empfehlen: 

Nach  Alter  and  Gesundheit  lasse  ich  der  Kahmilch  ei- 
nen Theil  ihres  Rahmes  entziehen,  welcher  sich  bildet,  wenn 
man  die  Milch  mit  Rücksicht  auf  Temperatur  eine  bis  zwei 
Stunden  in  einem  flachen  GefUsse  stehen  lässt. 

Da  die  durch  diese  theilweise  Entfettung  .verdünnte 
Milch  durch  das  Aufkochen  zu  konzentrirt  und  dadurch 
zu  nahrhaft  werden  würde,  so  muss  ihr  beim  Aufkochen 
BD  viel  Wasser  zugesetzt  werden,  als  durch  das  Kochen  wie- 
der verdampft ,  was  etwa  den  siebenten  oder  achten  Theil 
ausmacht. 

Um  die  also  bereitete  Milch  noch  leichter  verdaulich  zu 
machen,  setze  ich  ihr  so  viel  Eüchensalz  zu,  wie  man  ei- 
ner Milchsuppe  für  Erwachsene  zuzusetzen  pflegt. 

Durch  dieses  Verfahren  habe  ich,  wie  ich  an  einem 
anderen  Orte  bereits  kundgegeben ,  immer  gute  Resultate 
erzielt,  und  rettete  dadurch  wiederholt  solche  Buddelkinder, 
welche  durch  den  Zuckerbuddel  heruntergekommen  waren 
und  dem  Marasmus  verfallen  schienen. 

Ea  ist  auffallend,  dass  dieses  einfache  Verfahren,  die 
Milch  leichtverdaulich  zu  machen ,  welches  jede  Haus- 
frau bei  Bereitung  von  Milchsuppen  für  Erwachsene  als  ein 
bewährtes  anwendet,  bei  Ernährung  der  Buddelkinder 
nicht  befolgt  wird;  und  ich  schöpfe  daraus  den  Verdacht, 
dass  unsere  guten  Hausfrauen  zu  den  Milchsuppen  für  Er- 
wachsene nicht  etwa  aus  diätetischen,  sondern  aus  öko- 
nomischen Gründen  der  Kuhmilch  einen  Theil  des  Rahmes 
SU  entziehen  pflegen  und  etwas  Wasser  zusetzen. 

Unerklärlich  ist  das  fast  allgemein  übliche  Verfahren,  dem 
Buddel  Zucker  zuzusetzen,  da  jede  Hausfrau  wissen  muas, 
dass  der  Zucker  die  Verdaulichkeit  aller  Speisen  beeinträ^oh- 
tigt,  während  das  Küchensalz  als  ein  verda^ungsbe- 
fördexndes  Mittel  allgemein  bekannt  ist,  und  des- 
halb fast  allen  Speisen  der  firwaehaenen  zugesetzt  wird. 

So  oft  ich  dieses  Verfahren  zur  BemtoDg  der  Buddel- 
«nlek  eiset  Mutter  zuevat  «mpfaU ,    trat  sie.  «AhAnderi^d 
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zutttck^    und   rief    ersohrooken    and    ungl&abig    aus: 
„8alz"?!  — 

Möchten  meine  geehrten  Herren  Kollegen  mir  helfeui 
dieser  grundlosen  und  schädlichen  Salzschen  der 
buddelnden  Mütter  entgegen  zu  treten!  —  Manche  Thr&ne 
würde  dann  weniger  fliessen.  — * 

Bei  der  jetzt  üblichen  Buddelmethode,  welche  so  ungün- 
stige Resultate  erzielt,  ist  es  entschieden  die  zu  grosse 
Nahrhaftigkeit  und  Schwerverdauliohkeit  der  ge 
reichten  versüssten  Milch,  wodurch  Verdauungsbesehwerdep 
mit  vorübergehenden  oder  bleibenden  Nachtheilen  er- 
zeugt werden. 

Durch  den  andauernden  Oenuss  schwerverdaulicher  Spei- 
sen, mag  die  Schwerverdaulichkeit  durch  die  Quantität 
oder  Qualität  der  Speisen  veranlasst  werden,  wird  Magen- 
katarrh, Gasbildung,  Kolik,  Darmkatarrh  und  Faach  erzeugt. 
Verharrt  man  trotzdem  bei  Darreichung  der  zu  nahrhaften 
Kost,  so  bilden  sich  Phljktäneu  am  Munde,  welche  sich  bis 
zur  Crusta  lactea  steigern  können.  Diese  Hautkrankheit  ist 
aber  immer  mit  Anschwellung  der  Halsdrüsen  gepaart 
und  gar  häufig  entsteht  auf  diese  Weise  Skrophulosis. 

Auch  das  anhaltende  Wundsein  der  Buddelkinder 
hat  auf  die  angedeutete  Weise  häufig  Skrophulosis  zur  Folge. 

Sowie  der  zu  nahrhafte  und  zu  häufig  gereichte  Buddel 
Krankheit  und  Siechthum  erzeugt,  so  nicht  minder  die  zu 
häufige  Darreichung  der  Mutterbrust. 

Jeder  Erwachsene  weiss,  dass  er  ohne  Nachtheil  für  seine 
Gesundheit  nicht  häufiger  als  von  drei  zu  drei  Stunden  Spei- 
sen zu  sich  nehmen  darf,  und  noch  mehr  sind  die  vierstün- 
digen Speisetermine  zu  empfehlen. 

Unerklärlich  ist  es  deshalb,  dass  man  bei  Ernfthrung 
kleiner  Kinder  so  sehr  von  dieser  allgemein  bekannten  Er- 
fahrung und  Gewohnheit  der  Erwachsenen  abweicht,  wenn 
ich  auch  zugeben  muss,  dass  kleine  Kinder,  weil  bei  ihnen 
der  Stofi'weohsel  und  die  Verdauung  rascher  vor  siek  geben, 
etwas   hlkufig er/ Nahrung  bedürfen  als  Erwachsene. 

Kleine  Kinder  befinden  steh  und  gedeihen  am  besten, 
wenn  sie  höchstens   von  zwei  zu  zwei  Stunden  Nahrung  ha- 


kommeo,    und  wenn   man  Ihnen  w&hrend  der  acht  Stobdeo 
der  Nacht  die  Nahrung  entschieden  verweigert. 

Bei  diesem  Regime  gewöhnen  sieh  die  Kinder  sehr  bald 
an  die  gute  bargerJiche  Ordnung,  am  Tage  zu  wachen  und 
bei  Nacht  au  schlafen,  während  die  Kinder,  welche  auch  bei 
Nacht  Nahrung  bekommen,  sehr  h&uflg  die  N&chte  durchwa- 
chen, und  die  Hausgenossen  stören. 

Diejenigen  Kinder,  welche  trotz  der  gedachten  Anoma- 
lieen  und  Fehler  der  Fütternngsmethode  mehr  oder  weniger 
leidend  oder  siech  in's  aweite  Lebensjahr  treten,  pflegen  sich 
bald  au  erholen,  weil  ihnen  in  diesem  Lebensalter  Ublicher- 
weise  gesaisene  Suppen  verschiedener  Art  gereicht  werden. 

Den  Grund  dieses  fast  allgemein  ablieben  Verfahrens, 
den  Kindern  im  ersten  Lebensjahre  stark  versüsste,  und 
im  aweiten  gesalzene  Milch  und  Suppen  zu  reichen,  die- 
sen Grund  möchten  wohl  Alle  schuldig  bleiben ,  welche 
der  gedachten  unmotivirten  Methode  huldigen. 

Diese  schädliche  Fütterungsmethode,  von  Generation  zu 
Generation  als  Erbschaft  vertrauensvoll,  aber  sine  beneflcio 
inventarii  angenommen,  dezimirt  nicht  nur  alljährlich  die 
Reihen  der  Kinder,  sondern  veranlasst  eben  so  häufig  Kränk- 
lichkeit und  Siechthum  der  Ueberlebeoden. 

Das  Unheil  dieser  schädlichen  Ffltterungsmethode  wird 
sich  aber  immer  mehr  und  mehr  steigern,  weil  wegen  des 
herrschenden  Siechthumes  der  Frauen  das  Nähren  der  Kin^ 
der  immer  seltener,  das  Aufbuddeln  dagegen  immer  häu- 
figer wird. 

Bessert  sich  auch  im  zweiten  Lebensjahre  bei  den  mei- 
sten verfütterten  Kindern  der  Gesundheitszustand  in  Folge 
der  gesalzenen  Suppen,  so  werden  leider  nicht  alle  Kin- 
der dieses  Vortheiles  vollkommen  tbeilhaftig,  weil  viele 
Matter  auch  den  gesalzenen  Suppen  Zucker  in  zu  reichlicher 
Menge  hinzusetzen,  und  die  Verdauung  beeinträchtigen. 

Wie  sehr  man  häufig  die  Ursache  dieser  so  nngttnstigen 
Fotterungsresultate  verkennt,  beweist  der  Umstand,  dass 
man  bei  den  durch  diese  Vertatterungsmetfaode  kränklich 
und  stech  gewordenen  Kindern  häufig  wohl  einen  Wechsel 
der  Nahrangs  mittel,  aber  ohne  den  erforderlichen  Wech- 
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sei  des  Prinzip  es  antraten  Iftsst.  Man  ^aubt  oftmlioh  sehr 
allgemein,  dem  Weiksein  und  Biechthum  der  yerflItterteB 
Kinder  durch  Darreichung  noch  nahrhafterer  Kost  begeg- 
nen zu  können  ^  und  man  erwartet  Heil  vom  Salep ,  Arrow- 
Boot,  Eigelb  u.  dgl 

Wenn  die  teit  solchen  Zuthaten  berdtet^i  Suppen  mit 
Zucker  gewürzt  werden,  so  bekommen  sie  eben  so  sohleeht; 
werden  sie  aber  mit  Bali  gewttrzt,  so  bekommen  sie  gut, 
obwohl  nicht  besser  als  Milchsuppen  mit  billigen  MeU- 
arten. 

Nicht  auf  den  Wechsel  der  'Cerealien  und  des  animali- 
schen Nährstofifes  kommt  es  an,  sondern  aof  die  Berichtig- 
ung des  di&tetischen  Prinzipes. 

Kindern  im  zweiten  Lebensjahre  kann  man  zu  Hittag 
schon  etwas  leichte  gesalzene  Kalbfleisch-Bouillon  geben.  Dh 
Milch  bleibt  aber  auch  im  zweiten  Lebensjahre,  wie  über- 
haupt in  den  Kinderjahren,  das  vorzüglichste  Nahrungsmittel, 
weil  der  K&sestoff  derselben  durch  nichts  zu  ersetzenisi 

Die  unmotivirte  und  der  Gesundheit  so  nachtheilige 
Zucker-Liebhaberei  erstreckt  sich  in  vielen  Familien  durch'a 
ganze  Leben,  und  unbesorgt  gestattet  man  Kindern  wie  Er- 
wachsenen das  häufige  Naschen  von  Kuchen  und  anderen 
Zuokersachen. 

Zuckerwasser  nennt  man  fast  allgemein  ein  nieder- 
schlagendes (?)  Mittel,  und  man  reicht  es  gegen  allerlei 
Unwohlsein,  ja  selbst  den  dürstenden  Fieb^erkranken^ 
obwohl  sie  nur  reines  frisches  Wasser  begehreui  weil 
dieses  allein  den  Durst  löscht  und  erquickend  ist,  während 
alle  süssen  Getränke  den  Magen  beschweren  und  den  Mar 
genkatarrh  steigern. 

Die  allgemein  verbreitete,  aber  ganz  unbegrOndete  An- 
sicht, die  Saccharina  seien  heilsam  bei  Heiserkeit,  Halsent*' 
Zündung,  Lnngenkatarrh,  und  die  Bitte,  dagegen  Ziucker,  Bon- 
bons, Boltjes,  Garamellen,  gekochten  Byrap,  Eigelb  mit 
Zucker  und  dergleichen  anzuwenden,  wird  schwer  ausaarotten 
sein,  weil  kleine  und  grosse  Kinder  gar  an  gem  naschesi 
und  an  die  Heilwirksamkeit  derselben  zu  glanbeo  von  Jagend ' 


mnt  gewöhnt  aiftd,  «nd  weil  alle  ZeümigeD  angefilUt  sind  mil 
Beolaniea  cBeser  Avt 

Der  aodatteflode  aa  reioUiche  GeaoM  der  Sajßohariaa  fbhri  su 
Magenkaiandi,  Kolik,  PUjkt&oeo,  Skorbut,  Earie«  derZ&hoe,  Bk- 
aaoif  Drflaeaanaah^elloag,  Skropbela,  Rhac^itis,  Helsiiiitbiaais.  ^- 

Viele  Kinder  erliegaa  diesem  Sieehthom  ^on  iaaerhalb 
da»  eratea  LebeiMgahve;  andere,  welebe  trotz  dieser  verkehr- 
tan  Katrilioa  am  Leben  ^aUiehen  sipd,  nehmen  aber  llfatliohe 
Hftlfi»  in  Anapmoh  wagen  aolehan  SfeehtbumB. 

Dia  jetat  ttblieke  Methode  glaubt  dieaam  Sieehlhum  und 
dar  dnmit  tvievbuadenen  An&nüa  daiah  DarreiohuDg  der  kräf- 
tigsten nnd  konaenirirteeten  animalisehen  und  vegetabi* 
Uadiea  Nahrungsmittol  zu  begegnen,  so  wie  durch  Verordnung 
eidlicher  Weine. 

Dana  dieaa  Methada  eine  verfehlte  iat,  beweisen  die  vie- 
len langen  und  eefoigloaen  Kuren  nnd  das  allgemein  verbrei- 
tete anftmiaehe  fiiechthnm  unserer  Generation, 

Das  Siechthum  solcher  Kranken  ist  ja  nicht  herbeiga* 
flibrt.diiroh  den  Maikgel  ausreichender  Nahrnngsmittel;  son- 
decfi  es  ist  im  Oagentheile  die  Folge  der  zu  häufigen  Darreich- 
uog  von  aa  nahrhaftan  Speisen,  also  der  UeberfUtterung* 

Der  ^Igen  der  UeberfüUerung  durch  Darreichung  der 
konzantrirtaaten  and  nahrhaftesten  Speisen  be- 
gegnen za  vollen,  mnaa  aber  a  priori  ala  irrational!  er« 
scheinen,  und  die  Erfahrung  liefert  den  Beweis. 

Insonderheit  haben  die  Kinder  der  wohlhabenden  Klas- 
sen von  daaaer  Methode  zu  leiden,  da  deren  VerfÜtterung 
moht  selten  ajratema tisch  nnd  mit  Luxus  fortgesetzt  wird, 
indem  man  ihrer  Krftnklichkeil  and  Schw&che  durch  coup  sur 
oonp  ganiehte  konaentrirte  Nahruagamittel  (Fieischextrakt, 
Fleianbthee,  relias  Fleisch,  kräftige  Bouillon,  Eier,  Schinken, 
Smhnecken-Qallerte,  Aaatein,  Chokolade,  südliche  Weine)  zu 
b^egnen  sucht,  häufig,  ohne  Bflcksicht  auf  die  Verdauung 
nmd  den  Appetit  za  nehmen. 

Dieser  diätetische  Fehler  wird  häufig  noch  gesteigert 
durch  die  andauernde  Darreichung  desLeberthranci).  Wie 
noam  daau  gekomaien  ist,  den  Leberthran  unter  die  Zahl  der 
Arzaeiköfper  auiawaebmea,  daifie. Denjenigen,  unbekannt  sein, 
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welche  denselben  den  überfütterten  Kindern  verordneo.  Ab 
in  der  Zeit  der  französischen  Oewaltherrschaft  die  arbeitende 
Volksklasse  in  Deatschland  verarmte  und  nicht  die  Mittel 
erwerben  konnte,  den  Kindern  animalische  Nahrungsmittel 
(Milch,  Fleisch,  Fett,  Eier)  in  ausreichender  Quantititt  su  geben, 
und  sich  in  Folge  dieses  Mangeis  dasSkrophelleiden  bei  den  Kin- 
dern armer  Familien  vielfach  einstellte,  da  verordneten  die  Armen- 
ärzte in  richtiger  Würdigung  der  Krankheits  Ursache  den  Ldi>er- 
thran  als  rationelles  Heilmittel.  Könnten  die  Armenftrste 
solchen  Kranken  auf  Rechnung  der  Armenkasse  lliich  j  Eier, 
Fleisch  oder  Fieisdi*Extrakt,  Butter  und  Fett  rerordnen,  so 
würde  der  ekelhafte  Leberthran  mehr  als  ersetst  aein« 

Wer  den  Leberthran  wegen  der  etwa  darin  enthaltenen 
J  o  d  i  n  e  verordnet,  reicht  dieses  Heilmittel  ohne  Noth  in  sehr 
widriger  und  kontraindizirter  Form,  da  sich  Jodkali  and  Spon- 
gia  usta  ungleich  besser  nehmen  lassen,  und  beide  den  Appe- 
tit steigern,  welcher  durch  den  Gebrauch  des  Leberthnmef 
häufig  vermindert  wird. 

Während  der  Leberthran  den  siechen  Kindern  armer  Leute 
also,  weil  diese  die  animalischen  Nahrungsmittel  in  zu  ge- 
ringer Quantität  bekommen,  sehr  heilsam  ist,  so  iat  er  den* 
jenigen  siechen  Kindern,  welche  animalische  Speisen  in 
zu  reichlicher  Menge  gemessen,  also  den  überfütterten 
Kindern,  nicht  nur  nicht  heilsam,  sondern  geradezu  sebäd- 
lieh,  Oel  in's  Feuer. 

Der  Oenuss  der  konzentrirten  Nahrungsmittel  ist  für  Kon- 
valeszenten, wie  für  alle  schwächlichen  und  anämischen  Per- 
sonen, immer  schädlich,  weil  zu  deren  Verdauung  die  Ver« 
dauungskraft  fehlt.  Die  Wahl  der  Nahrungsmittel  muss 
sich  immer  nach  der  Verdauungskraft  und  dem  dadurch  be- 
dingten Appetit  richten;  und  es  ist  die  Auijglibe  des  Arztes, 
die  Verdauungskraft  der  Kranken  zu  befördern,  und  durch 
Empfehlung  leichter  Speisen  zu  steigern,  weil  die  Erfahr- 
ung lehrt,  dass  durch  den  Genuas  konzentrirter  Nahrungsmit* 
tel  die  Verdauung  und  der  Appetit  beeinträchtigt  wird,  wie 
schon  Hufeland  aussprach. 
k\  Nur   gesunde  und  körperlich  thätige  Personen  ver* 

tragen  die  konzentrirten  nnd  besonders  nahrhaften  Speisen. 
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Obwohl  diese  Beobaehaog  leieht  genug  sa  maohen  ist, 
so  hört  man  doch  gar  h&uflg  den  Aussprnol}  der  Hausfrauen, 
daes  sie  die  KonvalesBenten  und  Siechen  heraus  pflegen 
wollen  und  sollen,  woruntersie  die  möglichst  kopiöse 
Dttrreiehuog  der  konsentrirtesten  Nahrungsmittel  verstehen. 

So  wie  derArzt  wohlthut,  M&ssigkeit  im  Genüsse  der 
Speisen  su  empfehlen,  zumal  ihre  wohlhabenden  Klienten 
trotadem  des  Guten  gern  su  viel  thnn,  so  sollte  man  auch 
besllglieb  der  Speisetermine  die  grösste  Regelm&ssig- 
keit  und  Seltenheit  anrathen. 

Das  Naschen  und  das  Speisen  ausser  der  Zeit  be- 
einträchtigt die  Verdauung,  den  Appetit  und  die  Blutbereit- 
ung.  Man  kann  die  Angehörigen  der  Kranken^  Konvaleszen- 
ten und  Siechen  in  dieser  Beziehung  nicht  genug  belehren 
und  ermahnen ,  da  sie  meistens  förmlich  darauf  erpicht  sind, 
ihren  Pflegebefohlenen  möglichst  häufig  und  reichlich  Nahr- 
ung au&unöthigen,  weil  sie  die  Schw&che  der  Kranken  durch 
Nahrung  zu  beseitigen  meinen,  nicht  wissend,  dass  nur  bei  guter 
Verdauung  die  genossenen  Speisen  assimilirt  werden. 

Insonderheit  wird  bei  durstigen  Fieberkranken  häufig  ge- 
fehlt durch  die  reichliche  und  häufige  Darreichung  von  Pti- 
eane,  Zuokerwasser  und  Milch,  welche  Getränke  man  gegen 
den  Fieberdurst  reicht,  obwohl  diese  Kranken  nur  reines 
kaltes  Wasser  verlangen. 

Dem  reinen  firischen  Wasser  gebohrt  die  Palme  unter 
allen  Getränken  fflr  Kranke. 

Man  muss  aber  Sorge  tragen ,  die  U  r  s  a  c  h  e  des  Fie- 
berdurstes zu  beseitigen  oder  zu  mindern,  z.  B.  durch  Blut- 
entziehung bei  entzündlichen  Krankheiten,  durch  Darreichung  des 
antimiasmatischen  Ghlorwassers  bei  allen  miasmatischen  Krank- 
heiten, durch  schnelle  Anwendung  der  erprobten  rationellen 
Gegenmittel  bei  Vergiftungskrankheiten,  durch  das  diaphoreti- 
sehe  Regime  bei  allen  entzflndlichen  und  namentlich  bei  den 
katarrhalischen  Krankheiten,  durch  schnelle  Entfernung  der  in 
den  Organismus  gedrungenen  fremden  Körper^  kurz  durch  An- 
wendung des  rationellen  und  radikalen  Heilverfahrens. 

Wie  bei  Arsenikvergiftung  der  quälende  Durst  nicht 
durch  Wasser  oder  Bis  zu  löschen  ist,  sondern  nur  durch  das 
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voQ  BunaeD  ued  Berthold  eftipfbUene  Bisenoxydhydrat, 
80  müeseii  auch  bei  allen  anderen  Vei^ftungvkrankheitott  ao 
jBchnell  als  inöglich  diejenigen  HeUmiUel  aor  Aawendsng  ImMb- 
men,  welche  im  Stande  sind,  das  in  den  Organiantiia  gedran- 
gene  Gift  au  entfernen,  au  neutraliairen  o4«r  an  ae^ 
stören. 

Bei  den  oiiaaaatisebea  Krankheitea,  weldie  attch  au  den 
Vergiftungskrankheiten  afthlen,  ist  das  ChlorwaMer.,  i^ie  ioh 
wiederholt  deponirte,  das  beste  durstsiillende  MMlel, 
weil  es  das  an  die  Schleimhaut  der  IfuDdhöhle«,  dea  Mageas 
und  Darmkanales  gelangte  maasfloatisohe  €Kft  sofofert  vernich- 
tet (desinfiairt) ,  wie  ioh  bei  der  ■Maflmaiis<d)eaBriMioe  (Diph- 
therie), SchadaohbrAune.,  Cholera,  Tyfdius,  Rohr^  Braeh- 
ruhr  und  bei  Hensehenblatteni  vielfaofa  beobachtete. 

Bei  der  Cholera  erweist  ueh  das  Chk>rwaaa«r  «ab  aaM- 
lendsten  und  schnellsten  durststillend  und  heilsam ;  «iitige  nee- 
löffel  voU  genügen,  >um  den  qualiroHea  Durst  au  lüadbao,  and 
allgemeinen  Seh  weiss  hervorzurufen,  und  die  Gefahr  lu  b^ 
seitigen. 

Ich  benOtse  diese  Gelegenheit,  um  -es  aoebmeh  nussa- 
sprechen,  dass  durch  die  frflhzeitige  Anwendoiig  des 
Chlorwassers  (2  Theile  A^ua  ehlorata.»  1  TheU  Aqua  dest, 
theelöffel weise)  alle  miasmatischen  EranUieiten  oeupirt,  bei 
versp&teter  Anwendung  leichter  und  gelihrioser  weftden» 

Die  symptomatische  DarrekihUQg  von  kaJtaii  G^lfftnken 
und  Eis  ist  im  B  e  g  i  n  n  e  der  miasmatiscben  SimnUieilea  hon- 
traindiairt.  Wird  a.  B.  Jemand  bei'm  Aufenthalte  in  einem 
mit  Miasmen  erfüllten  Baume  infisirt,  was  sieh  dureh  ein 
eigenthümlicbes  Prickeln  der  Zunge,  Ekel,  Schändern,  Neig- 
ung ^zum  Ausspeien,  Trockenwerden  der  Sehleiaihattt  der 
Mundhöhle  so  wie  durch  Durst  au  erkennen  gibt  (Procbromi), 
so  ist  die  Befriedigung  dieses  Durstes  (wie  jeder  Qenuss  ei- 
nes Nahrungsmittels)  entschieden  nachtheilig  und  kon^aindi- 
zirt,  weil  dadurch  die  an  der  Schleimbaut  der  Mandhöhte 
haftenden  Miaemen  in  den  Magen  befördert  werden. 

Wenn  man  die  eben  gedachten  Prodromi  einer  Miaamee- 
Infektion  —  ich  beobachtete  solches  vorzugsweise  b^  miasma- 
tischer Bräune  (Di|>htheiie),  Typhus,  Chol  er  a  und  Blättern  ^ 
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empftudet,  «o  reicht  meuien«  sohon  das  sofortige  Anssptt- 
loB-des  Mondes  mit  starkem  Ghlorwasser  (bdehstens  Bur 
Hftifte  mit  Wasser  yerdfiniit)  aus,  den  Durst,  die  Troeken- 
heit  der  Sehleiidbaat  der  Mundhöhle,  and  die  Prodromi 
Oberhaupt  an  tilgen. 

Bs  dflrfke  flbrigens  in  soldien  BÜlen  gerathen  sein,  nach 
dem  Ansspilen  des  Mundes  mit  CUorwasser  auch  einen  Thee- 
löfFel  ToIl  daTon  ein  au  nehmen,  weil  ja  möglicherweise 
dnrdi  yerschlnckten  Speichel  schon  ein  Thdl  des  miasma- 
iiaehen  GKftes  in  den  Magen  gelangt  sein  könnte. 

Ich  mass  mich  wundern,  dass  diese  wichtige  Thatsache, 
welefae  ich  schon  seit  eimgen  Jahren  in  verschiedenen  Schrif- 
ten bekamt  machte,  bei  den  Kollegen  so  wenig  Beachtung 
gefunden  zu  haben  scheint,  obwohl  die  Berficksichtigung  der* 
selben  nicht  nur  ihren  Klienten,  sondern  den  Kollegen  selbst 
aebr  nfltsKch  sein  und  sie  vor  Ansteckung  bewahren 
wflrde. 

Wenn  also  im  Beginne  der  miasmatischen  Krankheiten 
der  Gtenuss  Ton  Oetrftnken  geradezu  verderblich  ist,  so  ist 
der  bftufige  und  reichliche  Oenuss  von  Oetrftnken  in 
allen  Fieberkrankheiten  ttberhaupt  nttchtheilig ,  weil  sie  den 
Mmgen  flberiadea,  and  dadurch  das  Allgcmeinbdlnden  be- 
eintrftehtigen. 

Wenn  den  Fieberkranken  der  seltene  Oenoss  kalten 
Wassers  nicht  geatgt,  so  ist  ihnen  das  h&uflge  Ausspfllen  des 
Mondes  mit  kaltem  Wasser  als  zeitweiliges  Labsal  zu  empfehlen. 

Noch  Muer  difttetisohen  Sitte  habe  ich  zu  gedenken,  weiche 
namentlich  b^  Krankheiten  von  längerer  Dauer  sich  sehr 
scbftdiidi  erweist,  und  welche  vorzugsweise  den  Wöchnerin- 
nen eben  so  unangenehm  als  nachtheilig  ist;  ich  meine  die 
anhaltende  Darreiehung  sflsser  Krankensuppen,  welche 
die  Kranken  meistens  nur  mit  Widerwillen  gemessen,  wfth- 
fand  sie  die  gesalzenen  Suppen  ungleich  lieber  nehmen 
and  besser  vertragen. 

Die  viellheh  verbreitete  Ansicht,  dass  den  Fieberkranken 
nur  die  sogenannten  vegetabilischen  Krankensuppen  dienlich 
seien,  habe  ich  aiebt  als  richtig  befunden ;  ich  verordne  mög- 
Kebst  allen  Kranken  tiglioh  einige  Male  jeiaige  Löffel  voU  Idoh- 
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ter  Bouillon,  and  bidbe  beobachtet,  dass  hat  alle  Kranken  die^ 
selbe  den  vegetabiliedien  Suppen  (insonderbmt  den  efisaen) 
vonüehen,  und  dass  sie  ihnen  ungleich  bcMcr  bekoami. 

Auch  der  Kaffee  gilt  als  ein  Oetr&nk,  welches  man  den 
Fieberkranken  nicht  reichen  dflrfe;  mag  derselbe  in  doi  er- 
sten Tagen  einer  entsttndlichen  Krankheit  contraindixirt  sdn, 
sobald  die  Kranken  aber  darnach  verlangen,  zAhle  ich  den 
Kaffee  zu  den  vorzOgliehsten  Labungsmitteln. 

Wenn  man  dagegen  die  Milch  fllr  ein  lel'Chtes 
Nahrnngsmittel  h&lt  und  kein  Bedenken  trägt,  dieselbe  d^ 
Kranken  zu  gewähren  und  zu  empfehlen,  so  kann  ich  dem 
nicht  beipflichten,  da  ich  dieselbe  meinen  Beobaehtungen  zo- 
folge  fOr  ein  Nahrungsmittel  halte,  welches  nur  ein  gesun- 
der Magen  verdauen  kann. 

Die  sogenannten  Milchkuren,  welche  gegen  Anftoiie,  Ma- 
genkrampf und  anderes  Bieehthum  empfohlen  werden,  erwei- 
sen sich  meistens  schädlich,  wie  idi  häufig  Gelegenheit  hatte 
zu  beobachten,  weil  zu  so  nahrhafter  Kost  die  nötbige  Ver- 
dauungskraft fehlt. 

Noch  sdiädlicber  ist  ito  Kranke,  deren  Verdauung  schwach 
ist,  der  Genuss  von  Eiern;  eine  Beobachtung,  welche  man 
häufig  machen  kann,  weil  die  Bitte  sehr  verbreitet  ist,  den 
Konvaleszenten  und  Schwachen  Eier  zur  Stärkung  za  reichen, 
obwohl  leichte  Speisen  angemessener  sein  worden. 

Die  Aerzte  sollten  nicht  ermflden,  ihren  Klienten  begreif- 
lich zu  machen,  dass  nur  diejenigen  Nahrungsmittel  dienlich 
und  stärkend  sind,  welche  mit  Appetit  genossen  werden; 
der  lebhafte  Appetit  ist  das  einzige  Symptom  einer  gu- 
ten Verdauung,  und  nur  die  mit  Appetit  genossenen  Spei- 
sen werden  assimilirt  und  nährend;  während  die  ohne  Appe- 
tit genossenen  Nahrungsmittel  filr  den. Magen  ein  belästigen- 
der Ballast  sind,  und  schwächen. 

Schliesslich  noch  einige  Worte  ttber  Ventilation  der 
Krankenzimmer,  welche  hier  ihren  berechtigten  Platz  finden 
dflrfte,  weil  die  reine  Luft  das  unentbehrlichste  Pabulum  vitae 
der  Kranken  wie  der  Gesunden  ist. 

Nachdem  die  Wichtigkeit  der  systematischen  Ventilation 
der  Krankenhäuser  längst  anerkannt  ist,  so  dass  wohl  schwer 
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lieh  Krankenanttallen  ohne  VentilatioDflapparate  (freilioh 
btaflg  Doeh  nngenfigend)  geAinden  werden)  so  muss  man 
sieh  wandern,  dass  diese  heilsame  EinriohtaDg  nicht  aueh  in 
allen  Strafanstalten,  Kasernen,  Spitälern,  Sehulen 
«ad  Konvikten  aller  Art  eingeführt  worden  ist,  nnd  dass 
man  sie  in  Priyathftusern  so  selten  vorflodei 

Die  Ursache  der  langsamen  Verbreitung  dieser  Oesnnd- 
heitsmassregel  dflrfte  in  dem  Umstände  bu  suchen  sein,  dass 
die  Ventilationsapparate  in  den  meisten  Krankenh&usern  so 
komplizirt  und  kostspielig  sind.  Je  einfacher  und  bil- 
Hger  die  Ventilatoren  herstellt  werden,  desto  mehr  rufen 
sie  Nachahmung  hervor« 

Ohnehin  sind  die  komplisirten  und  kostspieligen  Venti- 
lationsapparate mit  langen  Röhren  ungleich  weniger  aweck- 
entsprechend,  als  die  einfachen  und  billigen  in  den  Fenstern 
oder  W&nden  angebrachten  Ventilatoren,  welche  dprch  Er- 
regung einer  mftssigen  Zugluft  wirken. 

Je  Iftnger  die  Röhren  sind,  desto  schw&oher  ist  ihre  Wirk- 
samkeit, weil  die  abzuleitende  und  durch  Erwärmung  sum 
Anfrteigen  geeignete  Luft  auf  dem  langen  Wege  erkaltet 
and  ihre  grössere  Leichtigkeit  yerliert,  und  weil  bei  herr- 
sehendem  Winde  die  in  den  langen  Röhren  aufsteigende  Luft- 
siole  hfknüg  wieder  niedergedrückt  wird. 

Am  wirksamsten  ist  die  Ventilation  durch  Erregung  von 
Zugluft,  und  sie  wird  im  Winter  durch  Ofenwarme  und  die 
dadurch  bewirkte  Expansion  der  Zimmerluft  noch  gesteigert« 

Wenn  die  Witterung  es  irgend  gestattet,  ist  deshalb 
tAglieh  wiederholt  das  Oefihen  der  Fenster  tu  empfehlen; 
wjUirend  dieser  Zeit  müssen  die  Kranken  natürlich  vor  der 
erregten  Zugluft  auf  geeignete  Weise  gesdiützt  werden. 

Ausserdem  müssen  aber  bei  Tag  und  bei  Nacht  die  Ven- 
tilatoren beständig  geöfinet  sein,  damit  durch  einen  ununter- 
brochenen massigen  Ab-  und  Zugang  der  Luft  die  Zimmerluft 
salttber  erhalten  werde. 

Die  auf  Erregung  von  Zugluft  beruhende  Ventilation 
muss  aber  so  beschaffen  sein,  dass  die  erregte  Zugluft  eine 
unterbrochene  und  unmerkliche  sei. 

Will  man  ex  tempore  ein  Krankensimmer  ventüiren,  so 
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entfernt  man  ans  swei  sehrftg  gegenflber  liegenden  Fenstern 
eine  der  oberen  Fensterseheiben,  nnd  bringt  in  diesen  Oeff- 
nnngen  ein  sehrftg  naeh  innen  nnd  oben  gerichtetes  Brett  iwi- 
sehen  zwei  Seiten-  oder  Backenstflcken  se  an,  dass  die  ein- 
dringende Luft  aufwärts  strömen  muss.  Fehlt  ein  sefarig 
gegenüberliegendes  Fenster,  so  wird  der  QegenTentilator  in 
der  Thflr  angelegt. 

Ist  besonders  starke  Ventilation  erforderlich  (bei  Typhus, 
Cholera,  Diphtherie,  Blattern),  so  kann  man  statt  eines  Oe- 
geuTentilators  auoh  die  ThOr  einige  ZoU  weit  efftn  stdien  lassen. 
Die  Krankenbetten  mflssen  natflrMch  so  stehen,  dass  die  Kran- 
ken von  der  Zugluft  nicht  getroffen  werden;  eventneH  benotat 
man  eine  spanische  Wand,  oder  ein  aufgehangenes  Bettlacken. 

Solche  nach  diesem  Systeme  aus  Blech  und  Olas  ange- 
fertigte, unten  mit  Scharnieren  versehene  Ventilatoren,  deren 
Herstellung  etwa  einen  Thaler  kostet,  reinigen,  in  genflgen- 
der  Anzahl  angebracht,  die  Luft  eines  Krankennmmers  bm 
jeder  Temperatur  ungleich  besser,  als  die  kostspieligen  Ven- 
tilationsapparate mit  langen  Röhren,  weldienur  bei  Erwärm- 
ung dar  Zimmerluft  in  kalter  Jahreszeit  einigemassen  wirk- 
sam sind« 

Solche  einfachen,  billigen,  und  immer  wirksamen  Vesti- 
latoren,  welche  auch  w&hrend  der  Nacht  mehr  oder  weniger 
offen  stehen  mttssen,  sollte  man  in  Krankenh&usem ,  Kaser- 
nen, GkAngnissen  und  Konvikten  aller  Art  einrichten. 

Der  noch  vielfach  zu  konstatirende  Mangd  an  Veirti- 
lationsapparaten  in  solchen  Anstalten,  wo  viele  Mensehen 
beisammen  wohnen,  liefert  den  Beweis,  dass  nodi  viele  Aerite 
den  hohen  Werth  der  Ventilation  nicht  kennen,  oder  zu  in- 
different und  schwach  sind,  dem  Indifferentismns  der  mass- 
gebenden Behörden  zu  begegnen. 

Dass  diese  Schuld  vorzugsweise  den  Aenten  beigemes- 
sen werden  muss,  beweist  die  Thatsache,  dass  in  den  Heu- 
sern der  Privatpersonen  nur  selten  Ventilationsapparate  an- 
getroffen werden.  Noch  immer  findet  «an  bei'm  Publikum, 
sonderlich  bei  den  Frauen,  die  entschiedenste  Ab* 
neigung,  ihre  Krankenzimmer  zu  lüften,  weil  sie  fllrcfaten, 
die  'Kranken  könntan  sieh  dabei  erküKen« 
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Diese  Laftsdieu  isl  iiii  so  naohtiieiliger,  4ls  damit  mei- 
sieDS  tue  sohftdliohe  Bitte  Haocl  in  Hand  geht,  in  den  Kranken- 
uromern  eine  höhere  Teoiperatttr  zu  unterhalten.  Diese  swie- 
fccbe  Unsille  findet  ma»  TCrzogsweise  häufig  in  den  Wochen- 
bettaimmem,  wo  sie  h&uflg  aar  Erkrankung  der  Mutter  und 
lies  fiiadea  Aniass  gibt» 

Der  suHinterbroehene  Zutritt  der  reinen,  finsdien,  oson- 
raehen  Luft  vnrkt  erfrisch en-d,  erquickend  und  anti- 
febril  «af  alle  Kranken. 

Verangsirnse  aber  ist  die  soh&rfste  Ventllatioa  des 
KraalpenifaBiners  bei  allen  miasanati sehen  Krankheiten 
als  erstes  Hetlmiitel  au  betrachten,  weil  die  Ansamm- 
long  der  ven  diesen  Kranken  aassIröAenden  Htasmen  die  In- 
fektioa  deieelben  «nraaer  steigern  würde. 

"Wer  bei  iroiasaiatischeD  Kraohbevtea  dos  Krankenaimmer 
niebt  stark  oder  gar  nicht  yentilirt  und  alle  HOlfe  allein  von 
•den  MedikanMaten  erwartet,  der  handelt  eben  so  verkehrt, 
als  deijenige,  welcher  einen  durch  Kofalenoxydgas  Scheintod- 
tea  ia  dMi  «it  Kohlendunsl  erMltea  Zimmer  liegen  Iftsst, 
und  Hdlmittel  veverdaet 

Bei  jeder  Krankheit  ist  es  die  erste  Indikation,  die 
Kmtikbellsarcache  möglichst  aa  beseitigen. 

Se  gewias  die  starke  VemtilatMi  solidier  Krankenaimmer 
die  erste  Bedingung  des  Eteils  iet,  eben  so  gewiss  ist  sie 
bai'tti  PttblÜNim  noch  immer  eine  rara  avis;  was  doch  sicher 
den  Beweis  liefert,  dass  dieses  widitigste  aller  Heil-  nndGe- 
sandbettsmittel  noch  Bscbt  die  verdiente  Anerkennung  gefnn- 
^hn  hat 

Diese  etlgeeMin  verbreitete  Luftschen  der  Menschen  und 
der  daher  elammende  Mangel  an  Ventilation  der  Wohn-, 
Schlaf-  aad  Krankenzimmer  veranlasst  h&ufig  Krankhei- 
ten, verschlimmert  deren  Charakter  und  trftgt  vorzugs- 
waiae  daau  bei,  die  miaseiailschca  Krankheiten  gef&hr- 
licher  and  epidemisch  au  machen. 

Insonderheit  sind  -die  Wohn-  und  Schlafisimmer  der  ge- 
ringeren Volksklaseea  wahre  Dunsthöhlen,  und  fllr  Gesunde 
und  Kranke  meistens  insaluber. 

Uaeekl&rlich  ist  es,  dass  Aerate  solche  Rtame  betreten 
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ood  daselbst  Rezepte  sehreiben  mögen,  ehe  sie  savor  ftr 
mögliehste  Herstellung  einer  salubren  Atmosphäre  nnd 
der  gehörigen  Ventilation  gesorgt  haben. 

Olaube  dooh  kein  Ant,  er  habe  seine  Sohnldigkeit  ge> 
than,  wenn  er  in  den  H&usem  der  Armen  ein  Reaept 
sehreibt,  es  aber  unterl&sst,  fllr  reine  Luft  an  sorgen. 
Bei  den  miasmatisohen  Krankheiten  (miasmatisehe  Brftnne, 
Scharlach,  Tjrphns,  Rahr,  Cholera,  Blattern)  ist  die  Unter- 
lassung einer  best&ndigen  und  ergiebigen  Lolhing  der 
Krankensimmer  geradezu  Vergiftung;  und  wenn  solehe 
Kranke  in  nicht  ventilirten  Zimmem  sterben,  so  trifft  den  be- 
handelnden Arst  dieselbe  Schuld,  als  denjenigen  treffen  würde, 
welcher  einen  durch  Kohlenoxjdgas  Schein todten  in 
dem  mit  diesem  Kohlendunste  erfklUten  Räume  liegen  lassen, 
und  sich  begnagen  wollte,  Rezepte  zu  schreiben«  Wenn 
man  Oberhaupt  strafbare  Kunstfehler  des  Arztes  statui- 
ren  will,  so  wflrde  die  Unterlassung  der  Sorge  ftr 
reine  Luft  und  beständige  Ventilation,  sonderlich 
bei  den  miasmatischenKrankheiten,  als  ein  solcher  Kunst- 
fehler zu  bezeichnen  sein,  welcher  nicht  selten  den  Tod  der 
Kranken  veranlasst 

Die  Ventilation  der  Wohnungen  der  ftrmeren  Volksklas- 
sen ist  freilich  h&uflg  sehr  schwierig,  weil  ihre  Atmosphftre 
durch  nahegelegene  Senk-  und  Abortsgruben  oder  E^oaken 
so  verpestet  ist,  dass  das  Oefihen  der  Fenster  eher  verderb- 
lieh  als  heilsam  sein  würde.  In  solchen  FftUen  muss  natfllich 
auf  sofortige  Abstellung  der  gedachten  Uebelst&nde  ge- 
drungen werden,  w&hrend  ftbr  den  Kranken  zunftchst  ein 
für  Ventilation  besser  belegener  Raum  gesudit  werden  muss. 

Die  miasmatischen  Krankheit^!  verlaufen  am  gOnstigsCen 
in  recht  luftigen  Bodenkammern,  wie  sie  jedes  Hans 
zu  bieten  pflegt. 

Wer  solche  Kranke  in  den  beiden  unteren  Stockwerken 
eines  in  insalubrer  Atmosphäre  gelegenen  Hauses  liegen 
Iftsst,  wird  schlechte  Resultate  zu  beklagen  haben. 

Oute  und  sorgsame  Obrigkeiten,  welche  die  Stadt  vor 
dem  Ausbruche  vonEpidemieen  bewahren  wollen,  soll- 
ten durch  Sachverständige  alle  Häuser  und  deren  Atmosphäre 
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unienaoheii,  und  die  Ursache  einer  vorgefandenen  insalu^ 
bren,  widrig  riechenden  Atmosphftre  zwangsweise  grttnd- 
lieh  entfernen  lassen,  wo  solches  nicht  freiwillig  geschieht« 

Vorzugsweise  sind  es  die  innerhalb  der  H&user,  oder 
die  denselben  zu  nahe  gelegenen  und  zu  flachen  Aborts- 
graben, weldhe  die  Atmosphäre  der  Wohnungen  Terpesten 
und  in  der  Saison  der  Sehimmelpilze  Typhus  oder  Cholera 
Yeranlassen. 


Ueber  Kretinismus  und  Idiotismus  und  deren  Ver- 
schiedenheit, 

lieber  diesen  Gegenstand ,  der  ganz  gewiss  in  die  Auf- 
gabe mit  hinein  gehört,  welcher  diese  unsere  Zeitschrift  sich 
gewidmet  hat,  finden  wir  in  dem  neuesten  Bande  ( 10.  Bande) 
des  ^^Nauveau  Dictiomunre  de  Mededne  et  de  Chirurgie  prati- 
gues,  Paris  1869^S  einen  Aufsatz  von  L.  Lunier,  den  wir 
einer  ausführlichen  Hittheilnng  und  Besprechung  fllr  werth 
halten,  weil  er  uns  eine  ganz  vortreffliche  Zusammenstellung 
dessen  zu  sein  scheint,  was  die  Wissenschaft  bis  jetzt  aber 
diese  Materie  gewonnen  hat.  Wir  werden  aber  dann  und 
wann  unsere  Notizen  hinzuzufflgen  uns  genöthigt  sehen. 

Was  zuerst  die  Definition  des  Kretinismus  betrifft,  so 
geht  es  uns  damit,  wie  mit  fast  allen  Definitionen,  die  wir 
auch  bei  anderen  Krankheiten  aufzustellen  versuchen»  Die 
Definition  ist  mehr  eine  Beschreibung  des  Znstandes,  als 
eine  Zusammenfassung  des  Begriffes,  und  zwar  sind  wir  stets 
gen6thigt,  uns  damit  zu  behelfen,  weil  wir  das  eigentliche 
Wesen  nicht  auibuflnden  vermögen,  oder  vielmehr^  weil  uns 
der  Grundbegriff  von  Oesundheit  und  Krankheit  Oberhaupt 
fehlt,  und  es  ist  deshalb  auch  die  Definition,  mit  der  Hr.  Lu- 
nier  beginnt,  eigentlich  nichts  weiter,  als  eine  summarische 
Schilderung  der  Phftnomene,  durch  welche  der  Kretinismus 
sich  knndthut*  „Der  Kretin  ist  ein  physisch  und  moralisch 
niedrigstehendes,  menschliches  Wesen,    welchea  man  an  fol- 
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genden  Cäiarakteren  erkennt:  plumper,  klotziger  Kdrpw, 
(oorps  trapu,  ramasa^),  der  meistens  auch  oiissgeilaHet  isl; 
er  hat  dflnne,  zum  Rumpfe  nteht  im  VerbältoMae  alebeade 
Oliedmaaaen;  verdiokte  Gelenke;  kurze,  breite  «od  dicke 
H&nde  und  Fasse;  grosaen,  sofaleoht  geCormtea  Kopf,  hieitea 
Antlitz;  breite,  flaeke,  welke  Nase  mit  tief  Hegender  Wuisel 
und  weit  offen  etebendeo  Nasenlöokern ;  von  einander  stehende 
schief  nach  innen  gerichtete  Augen,  dicke,  schwere,  kau« 
offenstehende  Augenlider;  vorspringende  Wangenknochen; 
sehr  breiten  Mund,  dicke,  fleUchige,  aufgeworfene  Lippen; 
dicke,  zum  Munde  herausstehende  Zunge  und  vom  Kopfe  ab- 
stehende Ohren.  Die  Oesichtshaut  ist  von  erdfahler  Farbe, 
welk,  runzeligt  der  Oesicktdaiisdmeli  te^r;  viAlig;  dAM 
kurzer,  dicker  Hals,  mit  oder  obae^  Kropf^  sehr  trttge,  stumpfe 
oder  ganz  fehlende  Intelligenz.^^ 

Diese  Definition  gibt  uns  ein  Bild  von  der  höcbefeen  Stufe 
des  Kretinismus,  wie  er  in  den  Schluehten  der  Alpen,  der 
Pyrenäen  und  anderer  Oebirge,  in  deren  TieftbUem  eine  arme 
dürftige  Bevölkerung  existirt;  vorkommt.  Die  Abstufungen 
aber  bis  zu  einem  geringen  Grade  zuraokgebliebener  Bntwioke^ 
ung  des  Körpers  und  Geistes  in  gewisser  Richtung,  wie  wir 
sie  gleich  n&her  angeben  werden,  sind  ausserordentNch  viel- 
fach; es  gibt  so  geringe  Grade,  dass  man  zweifeln  möchte, 
ob  man  die  Individuen  als  Kretins  zu  bezeicbpen  habe,  und 
wenn  man  sie  niokt  in  den  Sahlaoklen  oder  Tieflhäiern  der 
Gebirge  antriA,  sondern  etwa  in  den  engen,  sparsam  mit 
Luft  und  Lieht  versehenen  Gassen  von  London,  Paris,  Berlin 
u.  s.  w.,  welche  man  die  Qohluohten  der  grossen  Stftdie  nen- 
nen könnte,  so  ist  man  •allerdings  in  Zweifel,  wie  weit  man 
den  Begriff  ansziudehnen  habe.  Hr.  Lnni#r  scheint  «wischen 
eigentlichem  Kretinismus  oder  Kretinismus  im  engeren  Sinne 
und  Kretinismus  im  weiteren  Sinne  au  untersoheiden ,  aber 
wir  werden; sehen,  das«  er  unter  ersterem  nur  die  hödiste 
Stufe  versteht,  auf  welcher  der  pathologische  Zustand  «ich 
am  ausgeprftgtesten  idgt.  Ersterer  ist  nach  ihm  «obon  in 
der  Deinüjon  gekennzeichnet,  die  wir  vorne  kingest^tt' haben, 
und  er  Mgt  nur  noch  hinzu,  dass  diese  ohronisobe  Kraukkek 
sehr  httuig  angeboren  ist,  oder  jedenAiHs  frflh  iD'derJ[ind« 


helft  aich  eDtwiekelt  und  dass  sie  endemisch  ist.  iDieser  Zu- 
aalB  y^en  de  misch'*  isl  allerdings  gerechtfertigt,  da  es  ja  be- 
kaantlioh  nicht  alle^  sondern  gewisse  beschränkte  Bezirke  in 
den  Gebirgen  vorzugsweise  sind,  in  denen  der  Kretinismus 
sich  findet;  die  Häufigkeit  oder  vielmehr  sein  öfteres  Vor- 
kommen in  diesen  Bezirken  beweist  nicht,  dasa  er  ihnen 
allein  angehört,  und  wenn  vrir  nun  vernehmen,  dass  auch  Zu- 
stände,  wie  mangelhafte  oder  verzögerte  Schliessung  der 
KopfioAhte,  mangelhafte  Ausbildung  des  Gehirnes  und  seiner 
Fiuiktiooen,  Kropf,  zurackgebliebene  Fähigkeit  im  Sprechen, 
Im  Oehen  n.  a.  w.,  grosse  Oefrässigkeit  bei  aufgetriebenem 
Bauche  und  watschelndem  Gange,  schlechtem  Ausbau  des  Kör- 
pers selbst  n.  s.  w.  als  Kretinismus  bezeichnet  werden,  wie 
Hr.  Lanier  es  thut,  indem  er  alle  diese  Zustände  unter 
Kretinismus  im  weiteren  Sinne  zusammenfosst,  so  meinen 
wir,  dass  man  dann  nicht  mehr  das  Recht  hat,  ihn  als  en- 
demisch hinzustellen;  denn,  wenn  auch  vielleicht  nicht  die 
höchst  ausgebildete  Form  des  Kretinismus,  wie  er  in  den 
Alpen  und  Pyrenäen,  obwohl  auch  verhältnissmässig  nur  sel- 
ten, gefunden  wird,  in  den  grossen,  eng  bevölkerten  Städten 
bei  der  unteren  Klasse  der  Bevölkerung  wohl  kaum  sich  dar- 
bietet, so  sind  doch  alle  übrigen  eben  angedeuteten  Grade 
hier  eben  so  häufig,  ja  in  manchen  Formen  vielleicht  noch 
häufiger,  als  dort.  Es  wird  sich  auch  zeigen,  dass  die  Ur- 
sachen, denen  man  den  Kretinismus  zuschreibt,  in  den  letzt- 
genannten Lokalitäten  eben  so  sehr,  wenn  auch  in  etwas 
veränderter  Art,  vorhanden  sind,  als  in  den  Gebirgsthälem, 
und  im  einem  froheren  Bande  dieses  Journales  ist  von  dem 
Herausgeber  Dr.  Bohrend  ein  Artikel  verö£Esntlicht  worden, 
der  die  Uebersohrift  hatte:  «^Der  Kretinismus  grosser 
Städle^^  und  worin  schon  hierauf  aufinerksam  gemacht  wor- 
den ist. 

Vielleicht  ist  auch  der  Ausdruck  Kretinismus  oder 
Kretina,  den  man  gewöhnlich  fflr  diese  Art  Geschöpfe  in 
den  Gebirgsthälem  gebraucht,  die  Ursache  gewesen,  dass  man 
ein«i  igana  eigenen  Erankheitszustand  daraus  gemacht  hat, 
den  UM«  nur  in  diesen  Thälern  findet  und  den  man  deshalb 
für  en demiseh   ansieht    Wttrde   maa    statt   dieses    Aus- 
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^, ,  draokes  die  Bezeiohnung  Blödsinn,  Stumpfsinn,  Idiotismiui,  ?e^ 

li,^  bunden  mit  zarQckgebliebener  körperlicher  Ausbildung  u.  s.w. 

gebraucht  haben,  so  wftre  man  wohl  nicht  auf  den  Gedanken 

?r -^  gekommen,  ihn  als  endemisch  anzusehen« 

Hr.  Lunier   stellt   alle   die  Bezeichnungen    zusammen, 
welche    man   in    den  versehiedenen  L&ndem  filr  Kretinismus 
und  Kretins  zu  gebrauchen  pflegt   und  wendet  sich  dann  zu 
dem  Historischen,  gewährt  uns  aber  nur  eine  sehr  dQrftige  Aus- 
kunft.   Die  älteren  Schriftsteller   sprechen   wohl  von  Idiotis- 
mus, Imbezillität,  Kropf  u.  s.  w.,  aber  nicht  von  Kretinismus, 
geben   uns    wenigstens   kein  Bild   davon.    Brat  die  Autoren 
des  16.  Jahrhunderts    bringen    einige   genaue   Angaben,   so 
Paracelsus  (1530))  Rudius  Eustächius  (1540),  Georg 
Agricola  (1546),    Stumpf  (1546),  J.  Langius  (1554), 
Josias  Simler  (1574),  indem  sie  vorzugsweise  die  Blrank- 
heit  ins  Auge  fiissen,  wie  sie  sich  in  den  Alpenthälern  darge- 
boten hat.    Seitdem  hat  man  sie  auch  in  den  Thälem  ande- 
rer Gebirge   aufgefunden    und  genauer   studirt  und   wir  be- 
sitzen jetzt  eine  gewaltig  grosse  Literatur  aber  den  Kretinis- 
mus  in  den  Alpen,    in  den  Pyrenäen,    in  England  (Derbj- 
shire),  in  den  Karpathen,  in  Ungarn  (in  den  gebirgigen  Di- 
strikten)   nördlich   von    der  Donau,    in  Baden    (am  rechten 
Ufer  des  Rheines),  in  Schottland,  in  den  Cevennen  und  Vo* 
gesen,   in  der  Auvergne,  in  Norwegen,  in  Griechenland,  im 
europäischen  Russland    (Olonetz   in   den  Thälem  von  Ojat), 
ferner  in  den  Thälem  des  Kaukasus,  im  Erzgebirge  in  Sach- 
sen, in  Sibirien,  ELleinasien,  in  China,  in  Hindostan,  auf  Su- 
matra, in  Marokko,  im  Gebiete  von  Algier,  in  Mexiko,  in  der 
Argentinischen  Republik,  in  Neu-Granada  u.  s.  w. 

Die  Statistik,  die  wir  bis  jetzt  über  das  Vorkommen  des 
Kretinismus  in  den  verschiedenen  Gegenden  gewonnen  haben, 
ist  von  geringem  Werthe,    weil    der  Begriff  nicht  feststeht, 

^^  was  man  unter  dieser  Benennung  zu  verstehen  habe,  und  die 

Abstufung   von   dem    stärksten  Gepräge    bis   zum    mildesten 

g^  Ausdrucke  so  ausserordentlich  gross  ist,  dass  man  sehr  Vie- 

les und  auch  sehr  Weniges  unter  diesen  Begriff  bringen  kann. 
Einige  Autoren  haben  die  idiotischen  Kinder,  ja  selbst  die 
Taubstummen,  die  rhaehitischen  und  die  zwerghaften  mitge- 
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rechnet,  w&hrend  Andere  sie  davon  getrennt  haben,  and 
wenn  es  darauf  ankam  ^  das  Verh&ltniss  der  Kretins  su  der 
Bevölkerung  eines  Gebietes  su  ermitteln,  so  ist  von  Einigen 
das  Gebiet  sehr  besehr&nkt ,  z.  B.  bloss  auf  einige  nahe  Ge- 
birgssohluchten,  von  Anderen  aber  sehr  weit,  z.B.  die  ganze 
OeUrgsgegend  mit  den  hochgelegenen  Ortsobaften  und  der 
nftehsten  Umgebung,  zusammengefiisst  worden. 

Wir  fahren  hier  aus  dem  Aufeatze  des  Hrn.  Lunier  ei- 
nige von  ihm  mitgetheilte  statistisobe  Data  an. 

Im  Jahre  1861  hat  eine  österreichiseh  -  bayerische  Kom- 
mission ermittelt: 


Kretins 

BeTölkeniDg 

auf  Tausend 

Oberösterreioh 

3703 

718,098 

5,93 

Salzburg 

1136 

147,082 

7,72 

Kommune  Schweighof 

ff 

». 

63,0 

,,          Reinbaoh 

ff 

n 

63,0 

Markt  8t.  Johann 

ff 

» 

57,0 

Steiermark 

0856 

976,785 

5,99 

Distrikt  Vaduza 

ff 

>» 

105,0 

,,      Burgfristeritz 

>> 

ff 

139,0 

Kftmthen 

.3068 

356,726 

9,12 

Amt  Amlock 

» 

»» 

63,0 

,,     Sehönweg 

w 

» 

85,0 

„     Beisberg 

» 

ff 

90,0 

Im  Jahre  1825  hat  Sensburg  in  Bayern  gefunden 

Verh&ltnisa  zu  Tausend 
Zu  BAdelsee  80 

Zu  Hokenfeld  50 

In  den  Z&hlungen,  welche  1861  und  1866  in  Frankreich 
vorgenommen  worden  sind  und  bei  der  genaueren  Feststell- 
ang  im  Jahre  1864  sind  alle  Idioten  und  Kretins,  sowohl 
die  sporadisch  als  endemisch  votgefundenen,  zusammengenom* 
men  worden.  Die  Z&hlung  von  1861  und  1866  hat  für  ganz 
Frankreich  ergeben  41,625  oder  1,11  auf  1000  Seelen  und 
die  von  1866  hat  nur  39,953  oder  1,05  auf  1000  ergeben 
und  diese  Verminderung  wurde  der  Zunahme  des  Wohlstan-; 
des  und  der  besseren  Gesundheitspflege  der  armen  Bewohner 
nifibt  nar  der  Gebii^sgegenden,  sondern  auch  in  anderen  Be- 
UV.  ia7o.  18 
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der  Oesohleohtsentwickelung  und  gleich  nachhar  enl  einsa* 
wirken  pflegen,  mehr  widersteht,  als  das  weibliche,  wogegen 
bei  den  Einflassen,  die  schon  bei  der  Gebort  und  in  frOheater 
Kindheit  zu  wirken  beginnen,  das  Verh&ltniss  der  beiden  G^ 
schlechter  entweder  gleich  steht,  oder  das  m&nnlicdie  dundi 
die  grössere  Kopfdimension ,  durch  die  raschere  Entwiok^ 
ung  des  Gehirnes  und  auch  wohl  durch  die  st&rkere  Anfor- 
derung an  die  Nutrition  diesen  Wirkungen  mehr  ausgesetst 
ist,  als  das  weibliche. 

Einen  ziemlich  lebhaften  Streit  hat  die  Frage  über  die 
Erblichkeit  des  EretinisoHis  und  Kropfes  erregt.  Nach 
Lunier  hat  Fodörö  ein  grosses  Gewicht  auf  dieses  Momeot 
gelegt;  er  hat  die  Erblichkeit  als  die  Hauptursaohe  dieser 
Krankheiten,  besonders  aber  der  Disposition  dazu^  betrachtel| 
und  viele  Autoren  haben  nach  ihm  behauptet^  dass  die  Kre- 
tins immer  von  Eltern  herkommen,  welche  entweder  aueh 
Kretins  oder  Halbkretins,  oder  wenigstens  mit  Kropf  belAf* 
tet  waren.  „Der  Kropf  ist  der  Vater  des  Kretinismus,^^  sagt 
ein  Bchriflsteller.  „Diese  Behauptung^%  bemerkt  Hr.  Lunier, 
„geht  besonders  von  den  Autoren  aus,  welche  den  Kretinis- 
mus nicht  vom  Idiotismus  unterscheiden,  der  in  denselben 
Gegenden  sich  findet,  und  scheint  auf  einer  falschen  Aufiaaa- 
ung  der  Thatsachen  zu  beruhen.  Nach  unserer  Ansicht  apielt 
die  Erblichkeit  nur  eine  Nebenrolle  in  der  Genesis  des  Kre- 
tinismus und  wir  sttttzen  uns  hier  auf  folgende  Gründe: 
1)  Gesunde  Eltern,  welche  in  einer  anderen  Gegend  oder  in 
einem  anderen  Lande  gelebt  und  dort  gesunde,  wohlgestal« 
tete  Kinder  gehabt  haben,  bekommen  bisweilen,  nackdem  sie 
einige  Jahre  in  einer  Gegend  oder  Ortschaft  gelebt,  wo  der 
Kretinismus  endemisch  ist,  Kinder,  die  mehr  oder  minder  mit 
Kretinismus  behaftet  sind,  und  umgekehrt  ist  es  vorgekomnen, 
dass  Eltern,  die  während  ihres  Wohnsitzes  in  dieser  letste* 
ren  Lokalit&t  solche  elende  Kinder  hatten,  gesunde  Kinder 
bekamen ,  nachdem  sie  in  eine  andere  Gegend  flbergeeiedelt 
waren  (Goxe,  GerisC;  Morel,  Niepce,  Duleve,  Ko- 
berle)^  Ackermann  hat  Fälle  gesehen,  wo  Fraoto,  die- 
während  ihrer  Schwangerschaft  aus  einem  anderen  Lande  in 
eine  Ghegend '  übersiedelten ,    in  welcher  der  Kretinisinus  hau« 
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tkg  ist,  Kretins  zar  Welt  brachten.  —  2)  Es  scheint  auch 
bei  näherer  Betrachtung,  dass,  obwohl  Fahre  es  bestritten 
bat,  nach  den  Ton  Niepce  angeführten  Thatsachen  Kin-^ 
der,  welche  in  einem  kretinfreien  Lande  geboren  waren^ 
biawdlen  zu  Kretins  wurden,  wenn  sie  in  einen  mit  Eretinis* 
mas  behafteten  Bezirk  in  Ammenpflege  gegeben  worden  sind^ 
wo  also  weniger  die  Erblichkeit,  als  vielmehr  der  lokale 
Einfloss  in  Betracht  kommen  kann  (M  äff  ei,  Niepce)« 
3)  Bs  ist  in  den  Qegenden,  in  denen  der  Kretinismus  ende- 
mieeh  ist,  nicht  selten  der  Fall,  dass  Kinder,  die  von  gesun^ 
den  und  intelligenten  Eltern  geboren  sind,  nach  längerer  Zeit) 
nachdem  sie  in  einem  Bezirke,  der  mit  Kretinismus  behaftet 
ist,  gelebt  haben,  von  dieser  Krankheit  be&llen  werden, 
(Cose,  Bambntean,  Esquirol,  Niepce,  Bassereau, 
Pioriy);  sie  werden  dagegen  niemals  Kretins,  wenn  die 
SUera  in  ^ne  von  Kretinismus  freie  Gegend  fibersiedeln 
(Oerise).  -^  4)  Halbkretins  oder  Kropfige,  welche  in  ei- 
ner mit  der  Krankheit  behafteten  Gegend  Kinder  bekamen, 
die  Kretins  waren,  haben,  sobald  sie  von  dieser  Gegend  nach 
einer  gesundttn  tibersiedelten,  gesunde  und  wohlgestaltete 
Kinder  gehabt  (Dubini),  höchstens  bekamen  sie  dann  noch 
bisweilen  blödsinnige  Kinder.  —  5)  Seit  undenklichen  Zei- 
ten ist  es  im  Kanton  Wallis,  Bern  und  anderen  notorisch, 
daas  die  Kinder,  deren  Mütter^  mögen  sie  einen  gewissen 
Ovad  von  Kretinismus  haben,  oder  nicht,  die  letzten  Monate 
ihrer  Schwangerschaft  nicht  in  den  Thälem  und  Schluchten^ 
sondern  hoch  oben  auf  den  Gebiigen  zubringen  und  dort 
mindestens  bis  zum  3*  und  4.  Lebensjahre  verbleiben,  nicht 
Kretins  wurden,  wogegen  diejenigen  Kinder,  bei  denen  diese 
Verbaltungsmassregel  nicht  befolgt  worden  ist,  in  der  Regel 
in  Kretinismus  verfallen  (Haller,  Goxe,  v.  Saussure, 
Fod6r6,  Zsehokke;  Claivoz,  Sehneider).  -*«  6}  Ächz- 
tet man  auf  Idiotische  oder  Geisteskranke,  welche  vob  Kre- 
tins oder  Halbkretins  abstammen  sollen,  oder  umgekehrt,  auf 
die  Abstammung  dieser  Letzteren  von  jenen ,  so  glaube  i(^, 
dass  man  aussei^alb  der  Gegenden,  wo  der  Kretinismus  en* 
demisch  ist,  dieses  Abstammungsverhältniss  nirgends  eigent» 
lieb  wahrnehmen  wird.  JedenfiiUs  sind  die  Abkömmlinge  von 
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Cs^eitteskranken  oder  Idiotischen  in  den  freien  Gegenden  nicht 
gerade  Kretins  gewesen^  wenn  natürlioh  auch  nicht  xü  läng- 
nen  ist,  dass  Geisteskrankheit  flberhanpt  oder  wenigstens  <Ke 
Disposition  dazu,  so  wie  ferner  Epilepsie  und  manche  andere 
abnorme  Geistee*  oder  Körpereigensohaft,  durch  Erblichkeit 
fortgepännst  werden  kann.  —  7)  Es  scheint  ebenfalls  gai» 
bestimmt  dargethan,  dass  die  zwischen  Kretins  oder  Halb^ 
kretiDs  und  gesunden  Personen  ans  einem  krednfk'eieB  Lande 
geschlossenen  Ehebandnisse ,  wenn  die  Eheleute  in- den  mit 
Kretinismus  behafteten  Bezirken  ftren  Wohnsits  hab^,'  eben 
so  tiele  Kretins  oder  Halbkretins  enr  ^elt*  forde» ,  als  die 
Ehen ,  welche  zwischen  2  Indtvidnen  geschlossen  wottküi, 
die  beide  mefar  oder  i»in<tor  an  Kretinisnras  leiden  (Ram- 
buteau,  Esquirol,  St.  Lager,   Lambroso^    Eilli'etV 

Wir  haben  kAum  n^hig,  hinauiufdgen,  dass  mil  Abre^ 
Bttng  weniger  Ansnahmed,  4ie  wir  hier  nicht  Weifer  prtfts 
können ,  alle  von  den  Anhängern  d^  Erblichkertstheoifie 
vorgebrachten  Pbcta  gan«  gut  durch  die  Einwirkung  der  lo- 
kalen und  soEialen  Binflttsse  erklärt  werden  kontten. 

„Wir  glauben/'  fügt  auch  Hr.  Luni^r  biiwil,  ^^als  erwie- 
sen annehmen  zu  können: 

1)  dass  der  Kretinismus  bei  Kindern  si<4i  entwickeln 
kann,  die  keine  Spur  rom  eHblloher  Pr&dispositiön  haben^^^  and 

2)  dass  die  Erblichkeit  allein  nicht'  den  Kretinfemns  hef- 
beifilhrt,  wie  sie  etwa  den  Idiotismus  oder  Geistesstöitmg 
überhaupt  fortpflanzt;  eie  ist  Dir  den  eigentlichen  Sretibistfitts 
nu^  eine  sekundäre  oder  !Nebenureaöhe%'' 

,yDass  der  Kretinismus  sehr  eelten  angeboren  ist,  ist  nach 
nnserer  Erfahrung  kaum  zu  bezweifeln«  Der  Kropf  kommt 
iallerdinge  angeboren  vor,  wenn  freilieh  auch  nnr  mdimeistös, 
aber  wenn  mehrere  Autoren  diesen  angeborenen  Ki^pf  ab 
ein  sicheres  Zeichen  des  ungeborenen  Kretmismus  betrachten, 
so  kann  dagegen  versichert  werden,  dase  nach  vielen  Erfahr- 
ungen Kinder )  welche  mit  solchen  Kröpfen  lagen  behahet  zur 
Welt  kamen,  nicht  Kretins  wurden,  sobald  sie  in  gute  und  g^ 
snnde  Gegenden  versetzt  waren  und  dort  aufwudisen;  nur  we^ 
nige  solcher  Kinder  waren  etwas  idiotisch  oder  schwachsronig.^ 

,,Wir  gehen  nicht  bu  weit,  «i  behaupten/^  sagt  Hr.  Lu- 
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Bier,  ,)diw'  die  von  Eretins  oder  Halbkretins. eintsprossene» 
Kinder  immer,  sobald  sie  in  gesunde  Gegend  versetzt  wer- 
den, absiolut  frei  bleiben;  aber  es  ist  ganz  gewiss  sehr  sel- 
ten, dass  diese  Kinder  von  ihren  Eltern  diejenige  spezifische 
Konfonnation  des  Körpers  erlangen,  welche  den  dgentttchen 
pathognomonischen  Charakter  des  Kretinismus  darstellt.  Sie 
«eben  dagegen  dessliob  oft  die  spftriiohe  Oeistesbef&higung, 
welche  vom  beschränkten  Aafiassungsvermögen  bis  zum  Blöd^ 
sinne  oder  Idiotismus  sich  abstuft,  und  höchst  wahrscheinlich 
liegt  darin  die  Ursache,  dass  ein&cher  Idiotismus  und  manche 
andere  Fehler  des  Qöistaa  in  Gegenden  vorkonunen,  wo  Kre^ 
tuosmuB  nicht  herrscht,  wohin  aber  die  Nachkömmlinge  v^oa 
Kretins  oder  Halbkretins  oft  versetzt  werden^^  r-  Hiernach 
wAron  alao. Idiotismus,  angeborene  Geiste88diwi.ohe,  mangel- 
hafte Ikitwiekelnng  der  Geistesfithigkeit  u.  s«  w*  -*-  femer 
der  Kropf  a»d  noch  einige  andere  fehlerhafte  körperliche  Bil<- 
dangen  mit  einander  verwandt  und  zu  einer  und  derselben 
Oaroppe  gehörig;  ..aber  der  Kretinismus  bedingte  dann  noch 
einen  besonderen  LokaUßinfluss  und  wftre  etwas  Spezifisches^^ 
;,Man'  hat  vcMuCht,  diesen  lokalen  Einfluse  näher  zu  er- 
gvttnden  und  .hai  ibU'  theüs  in  der  Bevölkerung  oder 
dier  Rläfe,  .tfaeils  in  der  Lebeof^weise  und  theils  in  der  Luft, 
theün  ia  ftedeaverb&ltnissen  gesucht.  Es  ist  schon  angedeu- 
tete worden,  dass  die  Ba(e  ; jkicht  den  Ausschlag  gibt,  da 
jlar'der  Kretinismus  in  den  versohiedenisten  Weltgegenden  an- 
getroffen wird.  Man  hat  auch  das  Heirathen  unter  nahen 
Blutsverwaoden  angeschuldigt)  aber  es  hat  sieh  ergeben,  da$s 
dieser  Einflnss  nur  dann  In  Betracht  kommt,  wenn :  unter  den 
Verheiratheten  schon  der  Kretitiismus  vorhanden  ist  und  die 
Kinder  in, der  Gegend  aufwaehsen,  in  denen  diese: Krankheit 
oidemiseh  ist.  Ganz  ebenso  verhiüt  es  sieh  mit  daa  Ursa- 
chen^ die  auch. in  kretinfeeien  Gegenden  Idiotiamos  «oder Gei- 
stesschwäche, den  Kindern  als  trauriges  Geschenk  mit  auf  die 
Welt  gsb^n;  sie  können  nvii  als  prädisponirende  Einflüsse 
betrachtet  werden.  Wenn  ein  Trunkenbold  im  Zustande  der 
Trunkenheit  ein  Kind  zeugt  und  dieles  Geschöpf  als  schwacbr 
sinnig  öder  idiotisch  sich  erweist,  bo  würde  es  in  einer  Ge- 
gend, wo  ELretinismus  häufig  ist,    köiohät:  wahiacheinlich  ein 
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Kretin  werden,  während  es  in  ^nem  anderen  liande  diesen 
spesiflsdien  Charakter  nicht  annimmt,  und  wenn  irgendwo 
von  Kretinismus  grosser  Städte  die  Rede  gewesen,  so  iBt 
wahrseheinlich  immer  nar  der  einfache  Idiotismus,  yerbunden 
mit  Bkrophulosis ,  gemeint  worden^  der  aber  durchaus  noch 
nicht  der  eigentliche  Kretinismus  ist/^ 

„In  den  grossen  St&dten,  namentlich  bei  den  unteren 
Klassen  der  Bewohner,  finden  sich  allerdings  sehr  vide  Ur- 
sachen, die  auch  bei  den  armen  Bewohnern  in  den  Gkbiq;»* 
thftlern  einwirken  und  denen  man  den  Kretinismus  sugeschrie*' 
ben  hat,  nftmlich  grosse  Armuth,  schlechte  oder  mangelhafte 
Nahrung,  feuchte  und  ungesunde  Wohnung,  mangelhafte  Be- 
kleidung und  Erwärmung,  Mangel  an  Bonnenlieht,  Unsaaber» 
keit,  Vereinsamung  der  Kinder,  die  alier  EinwirkuBg  entbdi* 
ren,  wodurch  ihre  Geistesthätigkeit  erweckt  wird  u.  s.  w^ 
aber  diese  Ursachen  können  wohl  Eum  Idiotismus  führen,  je- 
doch nicht  sum  Kretinismus.  Es  mtlssen  also  noch  lokale 
Einflasse  obwalten,  und  als  solche  hal  knan  au^efasst:  die 
Lage  der  Gegend  in  Bezug  auf  die  Meereshöfae,  die  Enlfem- 
ung  Yom  Heere,  die  Konfiguration  des  Bodens,  die  Richtung 
der  Thäler,  der  Luftsug  in  denselben,  das  Eindringen  top 
Sontoenlicht  in  sie,  die  atmosphärische  Elektriäitäi,  diePeaeh'- 
tigkeit  der  Luft,  die  Nebfei,  die  geologische  BodeabesehaS«!*- 
heit  und  dai  Trinkwasser,  Für  jeden  dieser  Einflft8S&  hat 
man  gewichtige  Gründe  Torgebracht  und  es  verlohnt  sich 
wohl,  darauf  etwas  näher  einzugehen.  Was  auYörderet .  die 
Hochlage  oder  die  Höhe  Ober  der  Heeresfläche  betriffik^  so  hat 
flick  allerdings  ergeben,  dass  der  Kretinismus  nur  ausnahms- 
weise auf  Gebirgsflächen  Torkommt,  welche  1200 — 1600  He- 
ter  Aber  der  Ueeresfläche  liegen,  und  selbst  danb  findet  er 
sich  nur  in  solchen  Tbälern,  welche  von  noch  höheren  Gto* 
birgskanten  begrenzt  sind.  Die  Entfernung  vom  Heere 
ist  auch  in  Anschlag  gebracht  worden  und  man  hat  behaup- 
tet, dass,  je  weiter  ab  vom  Heere  die  tiefen  Gebii^thälfir 
oder  Schluchten  liegen,  desto  häufiger  und  intensiver  der 
Kretinismus  sich  zeigt  Diese  Behauptung  aber  ist  eben  so 
w^g  erwiesen,  als  die,  dass  die  Beschaffenheit  der  tie- 
fen Thäler  müd  Schluchten   einen   besonderai  Einfluss  habe. 
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Tiefe,  aber  gewoDdene,  enge,  dem  Laftsage  so  wie  dem 
Sosnenlicble  mehr  oder  minder  yersefalossene  Thälef  and 
Soblaohten  aoHen  den  KreUnismus  mehr  begflnstigea  als  ge- 
rade and  breite  Th&ler,  welche  mehr  Ventilation,  mehr  Sonne 
nsd  weniger  Feuchtigkeit  haben,  und  man  erkennt  also,  dass 
lUese  letzteren  Momente  gans  besonders  ins  Gewicht  fallen. 
Anoh  Saropfluft,  femer  Hangel  anOaon^  hat  man  beschul- 
digt, und  ebenso  hat  soan  die  geologische  Beschaffenheit  des 
Bodens,  so  wie  namentlich  die  Beschaffenheit  des  Trinkwäs- 
sern, ab  Ursachen  hinaustellen  gesucht/' 

H.  Lnnier  glaubt-  folgende  Sfttze  hinstellen  zu  dürfen: 
1)  der  endemiscbe  Kropf  wird  durch  fortwährenden  Gebrauch 
▼on  Trinkwasser  eraeugt,  welches  gewisse  mineralische,  be- 
sonders aber  organische  BestandtheUe  enthält;  2)  letztere 
bilden  sich  im  Trinkwasser  unter  dem  Einflüsse  der  Luft  und 
an  Ihnen  kommen  noch  die  mineralischen  Stoffe,  namentlich 
KalksaUe,  Magnesiasalae  und  Bisensalse;  3}  der  Mangel 
an  Jod  und  Brom^  der  naehgewiesen  ist,  ist  von  bedeu- 
tendem Sinflusse,  weil  dadurch  die  Wirkungen  der  eben  ge- 
oMieten  Stoffe  aam  grossen  Theile  neutralisirt  werden  wür^ 
den,  mrenn  Jod  und  Brom  vorbanden  w&ren.  4)  Namentlich 
i«t  dem  Mangel  an  Jod  in  der  umgebenden  Luft  es  suauschrei- 
bM,  dass  das  unter  freiem  Himmel  fliessende  Wasser,  wel- 
ebes  aum  Trinkeo  benutst  wird,  seine  sch&dUchen  Eigen- 
adbaifteki  behält,  auch  ö)  noch  andere  Ursachen,  die  man  theils 
▼ereiuBelt,  theils  zusammen  in  den  Gegenden  findet,  wo  der 
Kretinismus  einheimisch  ist,  sind  als  mitwirkend  in  Betracht 
wi  xiehen,  und  zwar  grosse  Feuchtigkeit,  der  Mangel  an  Luft- 
ong  Bod  an  Sonnenlicht  in  den  engen,  tiefen,  gewundenen 
Thälern,  ua<f  ausserdem  noch  als  Nebenursachen  die  schlechte 
Beschaffenheit  der  Wobnungeo,  die  Dflrfttgkeit,  die  schlechte 
Ernährung  und  Bekleidung,  die  häufige  Einsamkeit  der  Kin- 
der und  die  fehlwhafte  Binsiehung  derselben. 

Aus  diesen  Angaben  ersieht  man,  dasa  viele  Ursachen 
angesehttidigt  werden,  welche  auch  unter  anderen  Umständen 
und  anderen  Verhältnissen,  z«  B.  in  den  engen,  feuchten,  dem 
Luftzüge  und  dem  Sonnenlichte  mehr  oder  minder  verschlos- 
senen Höfen  und  engen  Gassen  j   besonders  in   d^n  elenden 
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Wohnungen  der  unteren  KlasBen,  in  grossen  Städten  wirkean 

sind,  und  es  wttrde  nur  als  etwas  Besonderes  die  ergaothdm- 

liehe  BesehafPenheit  des  Trinkwassers  und  der  Ifangel  an  Jod 

nnd  Brom  in  der  umgebenden  Luft  flbrig  bleiben.    Zustände) 

welche  dem  Kretinismus  ganz  nahe  stehen,  s.  B.  Idiotismus, 

finden  sich  auch  nicht  selten  bei  dieser  Klasse  der  Bevölker* 

ung  grosser  Stftdte,  und  wir  messen  uns  daher  klar  machen^ 

was  das  Charakteristisehe  des  Kretinismus    ist   nnd  wodurch  I 

er  sich  vom  gewöhnlichen  Idiotismus,  wenn  wir  uns  denselbeB 

mit  einem  hohen  Grade  ron  SkroAilosis  verbonden  votsleHen^ 

unterscheidet.     Noch    weniger  Gharakteristisehes   fcäigt-  sich 

in  den  Formen,   unter  denen  der  Kretinismus' anftritt*  oder  in 

den  Ergebnissen  der  pathologischen*  Anatomie. 

Was  zuerst  die  Formen  betrifiPk,  so  haben  b«4aiinllioh 
OebrUder  Wenzel  drei  angekommen,  nnd  die  meisten  Au«- 
toren  sind  auch  bei  dieser  Annahme  geblieben  «od  4ieM 
drei  Formen  oder  Grade  bezeichnen  sie  mit  dein  Ausdraeke: 
Kretins,  Halbkretins  nnd  Kretinen<artige.> -Diese*  Ab* 
stufung,  die 'sich  aüeh  in  vielen  Kratikheifen  als  EinAielliiMgs*- 
grund  findet,  gibt  nur  gewisse  Anhaltspunkte' ftir^dieBeuv^ 
theilung,  ist  aber  eigentlich  nicht  v*4ssensichaftltch  «u  nennen^ 
da  die  Uebergäng^  von  der  eineh  Form'  oder  Stufe  in  df<s 
andere  sehr  allmftblig  sind,  wie  z:  B:  auch  «wischen  Idiotis*^ 
mus,  Blödsinn,  Schwachsinn  und  Geistesbesehrftaktheit,  dte 
auch  von  manchen  Autoren  als  verschiedene  !F6rmfetf  eüfige- 
stellt  worden  sind;  als  Charaktere  vollständiger  Sre«- 
tins  werden  hingestellt:  vollständige  geistige  UnfMiigkei^ 
fast  gar  kein  innerer  Trieb  oder  Instinkt ,  Taubatummheit 
nnd  die  körperliche  Gestaltung,  die  gleich  skizsirt  weiden 
wird.  Charaktere  der  Halbkr^tine:  Stumpfheit  der  In^ 
telligenz,  grosse  Trägheit  aller  GeistesthäHgkeit;  Physiognomie 
ohne  Ausdruck ;  einiger  Belbsttrieb;  rauhe,  gurgelnde  Stimme; 
Stammeln,  mühseliges,  unv^ständlfehes  Sprechen  unter  gi^os^ 
sen  Anstrengungen;  dabei  etwas  bessere  körperlich^  Aus- 
bildung als  bei  den  vollständigen  Kretins;  Kretinenar« 
tige:  zeigen  grosse  Geistesschwäche,  geringes  Ortheils^vermö* 
gen,  schwere  Fassungskraft,  Gieichgiltigk^it,  mühsames  Spre- 
chen, etwas  Stottern  und  sehr  wenig  Ansdrnok  im  'Gesichte. 
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Wir  wollen  nun  elwaa  Bäher  in  die  Art  und  Weise  ein- 
gehen, wie  der  Kretinismus  sieh  körperiieh  darstellt,  und  wir 
folgfen  hier  ganz  genau  der  Behilderung  des  Hrn.  L  u  n  i  e  r :  „Kein 
palhognomonisehes  Zeichen  des  Kretinismus  macht  sich  Tor 
dem  5.  oder  6.  Monate  des  Lebens  bemerklich,  höchstens 
können  sehr  erfahrene  Personen  bei  einem  Neugeborenen  die 
Diaposltion  dasu  an  gewissen  unbestimmten  Zeichen  erken- 
nen, die  jedoeh  keine  Öewissfaeit,  sondern  nur  eine  Yer- 
mathong  gew&hren,  dassder  Kretinismus  sich  bilden  werde.  Diese 
Zeichen  sind :  kleiner  angeborener  Kropf;  dicker,  etwas  gedun- 
sener Körper,  grosser  und  unregelmässig  geformter  Kopf;  grosse 
Fontanellen ;  -dicke,  bis  nahe  su  den  Augenbrauen  hinabgehende 
Kopfhaare;  gequollene,  etwas  Hvide  Augenlider;  breite  platte 
üftae^  grosser  Mund,  dicke  Zunge,  grobe  OesichtszOge,  dicker 
kurzer  Hals,  besonders  im  Nacken;  oben  abgeflachter  Tho- 
rax; hoher  und  aufgetriebener  Bauch,  dOnne  Gliedmassen; 
anhaltende  BeMafsucht,  seltenes  Schreien,  das  mehr  einem 
Omn&en  gleicht,  langsame  Respiration,  Unfähigkeit  zu  saugen, 
hftufiges  Ec4)recben.  Von  diesen  Zeichen  ist  aber  keines  kon*- 
stWnt;  in  der  Mehrheit  der  Fälle,  besonders  zur  Z^'t  der  Ge- 
burt, fehlen  die  meisten  dieser  Zeichen  und  bisweilen  ist  auch 
keines  dav^n  %u  bemerken,  und  wenn  sie  rorhanden  sind, 
können  sie  ebensowohl  auf  Rhachitis  hinweisen,  als  auf  Kre- 
ttniBQHis,  ttnd  einige  Autoren,  wie  Ackermann,  Maffei 
iitid  (phofen,  betrachten  sie  auch  durchaus  nicht  als  charak- 
teristisch. Erst  gegen  den  6.  Monat  des  Lebens  und  selbst 
noch'  später  lässt  sich  die  letztgenannte  Krankheit  in  ihrer 
Bntwiekelofng  bestimmt  erkennen  und  zwar  an  folgenden  Er- 
ff^einung«!^:  eehr  langsame  Entwiekelung  des  Organismus; 
dioher  nnd  gedunsener  Körper,  bräunliche,  matt -gelbe  Haut- 
fcrbe;  dicket  Kopf;  sehr  weite  Fontanellen  und  Sutnren;  matte, 
aosdruckslose  Augen,  die  fast  immer  halbgeschlossen  sind; 
grosse  Oier  und  ein  gewisser  Grad  von  Fresssucht;  Schläirig- 
keti  und  auffallende  Apathie;  ünempfindlicbkeit  gegen  das 
Licht  und  gegen  Geräusche;  grosser  Mund  und  dicke  gequol- 
lene Lippen ,  {)reite  Nase,  dicker  Bauch,  der  beim  Anklopfen 
einen  matten  Ton  gibt;  danne  Gliedmassen,  dicker  und  kur- 
ser Hals  mit  oder  auoh  ohne  Kropf;  Kopf  hinten  od^r  nach 
der  Seil«  ffberitegend ;   grosae  Schwäche   und  äno  gewisse 
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iftirken  zagesobrieben.  Die  Bpesiielle  UnterfliiiiAutig  tod  1864) 
welche  sich  Auf  65  Departement»  beaehitokte ,  von  denen 
Bdan  annehmen  zu  mütBen  glaubte ,  dass  Kropf  und  Kreti" 
niamas  in  ihnen  oder  wenigstens  in  einigen  ihrer  Be- 
tMne  endemisch  vorkommen,  hat  Jedoch  nur  12  Departe- 
ments geftinden,  die  in  dieser  Besiehung  in  Betracht  kommen 
konnten,  und  hat  flbelr  diese  12  Departemente  foigendes  Br- 
gebniss  gewomien: 

IdioMi  u.  Kretins  auf  1000  Seelen 


Savojen 

4,98 

Oberalpen 

2,18 

Obenadne 

l,d8 

Oise 

1,33 

Ober-Savoyen 

1,31 

„   Pyrenften 

1,12 

Mosel 

1,02 

Aveyron 

0,97 

Ost-PyreHilen 

0,95 

Cantal 

0,90 

hbre 

0,88 

Arifege 

0,70 

In  mehreren  Kommunen  von  Savojen  betrftgt  das  Ver- 
hältttiss  der  Kretins  noch  heute  30,  40,  50  bis  115  auf  1000 
Seelen.  Eine  Kommission  in  der  Lombardei  a&hlte  im  Jahre 
1864  im  ganzen  Lande  3056  Kretins,  was  1,15  auf  1000  See- 
teh  macht  ^'jedoch  ist  die  Vertheilung  sehr  ungleich^so  dass 
z.  B.  in  Valtelin  aliein  7,41  und  in  einigen  Gegenden'  äer 
Provinz  Coma  sogar  15  —  33  auf  1000  Seelen  kommeli.  ^ 
ist  namentlich  diese  Provinz ,  so  wie  die  Provinz  Aosta,  wo 
die  meisten  Kretins  sich  finden. 

In  der  Schweiz  sind  1667  zusammen  3650  Kretins  ge- 
zfthlt  worden,  welches  ein  Verhftltniss  von  1,57  auf  1000  See- 
len ausmacht.  Am  meisten  hatte  der  Kanton  Uri  (11,45  auf 
1000),  dann  der  Kanton  St.  Gallen  (4,05),  Graubttnden  (3,97) 
and  Bern  (3,19)  und  noch  in  einigen  anderen  benachbarten 
K&tntonen;  in  diesen  Kantonen  sind  einige  Ortschaften  gim» 
besonders  damit  begabt. 

In  Wttrtemberg  z&hlte  man  1844  im  Ganzen  4968  Kra«> 
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tuia,  wae  eiw»  3  auf  1000  Seelen  ausmacht,  und  es  imneti 
aa«b  hier  eisige  Aemter,  wie  Herreaberg,  Waiblipgeo  uod 
Gaildorf,  welehe  die  neiaien  hatten.  JedenfaUs  ergibt  sieh 
aaa  4ieseD  wenn  auch  noch  sehr  dürftigen  ^(atistißohen  Da- 
(eA|  dass  die  Ortodiaftea  und  Gegeodem ,  in  dea^  in  Mittel' 
eiaropa  dfr  Kreiinjsmus  am  häufigsten  gefondtn  wird,  fast 
alle  den  Alpen  angehören,  und  es  erscheint  neuenen  Nach* 
fersehimgen  »tfplge  uni^weifBlbafti»  dasa  er  .fast  überall  sieh 
vermindert  hat,  ja,  dass  er  in  manche^  hegenden  fast  .gana 
viersebwqnden  ist.. 

.  fiieBaaf  aber,  meint  ür.  Luniar,  könaoe  n^an  keinen 
Sehtass  basiren,  weil  in  laanehen  Bezirken,  wenn  auch  nur 
i»  wenigen,  der  Kretinismus  von  2eit  zu  Zeit  wieder  sugenom- 
mm.  hat;  besonders  seheint  der  Kropf  sich  vermehrt  ^  haben. 

WascUeUrpaoheodesKretiQiamws.betrifft,  schaben  darüber 
bis  jetat  die.  lebhaftesten  Diskussionen  etattgefimden,  ohne  dass 
Duui  darüber  bis  heute  »u  einer  bestin^mten  Ansicht  getogt 
10t,,  und  mm  bat  aaoh  und  nach  die  Ra^e,  die  jSrblich- 
keit  and  besonders  gewisse  lokale  Einflüsse  und  Boden« 
Verhältnisse^  ferner  die  Beschaffenheit  des  Trink- 
waesers,  jo  wie  die  Beschaffenheit  der  Luft  in  Be- 
tradM  gei0gim,  St.  Lunier  hat  das  Verdienst,  eine  gewisse 
Ondaung  4n  die  Betracbteog  aller  dieser  Verh&ltnisfe  hinein- 
gehsacht  an  baban.  In  Besag  auf  die  Rage  ist  jets&t  erwie- 
sen., .  dUBs  aew^ihi  die  indo-germanjisohe  als  die  mongolische 
und  afrika»is<^  lUMge  dem  Uebel  unterworfen  >st.  Auoh  bei 
TUeren  kommt  der  Kro{)f  vor  und,  wie  es  seheint,  auch  der 
Kretiniamas  in  .gewissem  Qtrade« 

BÜBigeii  Uoteesehied  eobeiat  das  (Geschlecht  su  ma- 
chen) denn  wi^bnend  beim  weiblichen  der  Kropf  hftuflger  ist 
als  der  Kr etinismus  (1  an  2  bis  4) ,  i(t  es  umgekehrt  beim 
mftanlichen  der  Fall,  obwohl  auch  hier  ein  Schwanken  des 
VeitoHnisaes  nicht. eu  verkemaen  ist. 

Indessen  Iftsst  sich  schon  jetzt  andeuten,  di^^s  da^  wo 
Kropf  and  Kretinismus  sehr  hto%  vorkommen«  namentliph 
in  jlen.>€lehitgs0ehluehtea  oder  tiefen  Thlklem,  das  mftnnUehe 
Gesehleoht  .dunsh  seine  stärkere  Lebenskraft  and  durch  die 
Art  der  .ThMigkeit  denjenigen  SinflOssefi ,    welche  aar  Zeit 
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Iftsst  sich    im  Voraus  unnehmen.    Die  VerdMuwgflthfttigkeit, 
atn  zuerst  von  dieser  zu  spreohen^    zeigt   sidi  in  der  R^gel 
nieht  besonders  verändert,  obgleioh  die  wunderliehsten  Fres»- 
gelüste  zum  Niederscblucken  von  groben  und  schwer  verdau- 
lichen Diagen  treiben    und  wirkliche  Fresssuchi  Massen  gro- 
ber Speisen  in  den  Magen  fuhrt  und  man  also  meinen  m<laate, 
dass  sowohl  der  Appetit,    wie  die  Verarbeitung  dieser  Stoffe 
und  die  Ausführung  derselben,  die  übelsten  Zufälle  .Feianlas- 
aen  müssten.   —    Die  Respiration  ist  trftge  und  laagjsaei  ttii4 
bisweilen  durch  Anhäufung  von  Schleim  in  den  Lsflträlurzwei^ 
gen  beechwert  und  wird  dann  rasselnd  oder  pfeifend,    woaa 
auch  die    oft   vorhandene  Hypertrophie  der  Sehilddrtt^  viel 
beiträgt.    Der  Auswurf  des  Schleimes   geschieht    beim  tqU* 
ständigen  Kretin  fiist  eben  ao  wenig,  wie  bei  EinderUi,    son- 
dern das  Sekret  wird  niedergescfaluckt,    Aach  die  Herathätig-i 
keit  ist  in  der  Regel  eine  langsame  und  träge   und  der  Puls 
ist  deshalb  nicht,  so  frequent ,    als   er  im    gleichen  Alt^  au 
sein  pflegt;   Gerise  und  BaiUarger  wollen  ihn  etwas  fre* 
quenAer  gefunden  haben^  wogi^en  andere  Autoren  behaupten^ 
daAB  sie  ihn  nur  4 — 5  Pulsscbläge  langsamer  erkannt  haben. 
Es  stimmt  dieses  auch  mit  der  langsameren  Respiration  und 
der  geringeren  Temperatur  des  Korpus  ^  die  um  2^  bis  5®  C. 
niedriger  sein  aoU,   als    sie  aonst  zu  sein  pflegt,    AulfaUead 
ist  bd  dem  vollständigen  Eretiaismus    die  starke  Spieichelab- 
sonderung;   der  Speichel  fliesst  oft  aus  dem  Munde   und  iat 
sähe   und  übelriechend.    .Aheonderung   ▼«on  Thränen    aeheint 
nicht  vorhanden  zu  sein ;  wenigstenB  bemerkt  man  dergleiohen 
niemals ;    auch  die  Transpiration  der  Haut  ist  eiae  aebr  träge. 
Die  gescfaleebtliche  Entwiokelung  tritt  erst  sehr  spät  ein;  oft 
erst  mit  dem  20— 25.  Lebensjahre   «nd  fährt  dann  sehr  hau* 
fig  zur  Maaturbation.    Eigentliche  Qesohlecbtakist  oder  Neig- 
ung zum  anderen  Geschlechte  gibt  sich  bei  den  vollständigen 
Kretins  fast  niemals  kund  und  die  Zeugung  sdieint  auch  un- 
möglich zu  sein.    Die  Funktionen  des  Gehirnes  und  Racken« 
markes  gewähren    das  Bild  der  Trägheit   und   der  maonigfa* 
oben  Beeinträchtigung.    Die  Bewegungen  sind  laAgBam,    un- 
sicher, selten  energisch;  die  Arme  hängen  herab.;    der  Gang 
ist  achwerftUig,    schwankend,   unsicher   und  biaweilen  gans 
unmöglich«    Manotw  Ksetins  .bleiben  die  ganze  Zeit,  .hinduroh 
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»lUaoMiiäigekattert  in  eioem  Winkel  oder  in  einem  Leho- 
stokle  und  haben  mehr  oder  minder  verkrflmmte  Beine  oder 
Kotntraktaren.  FaBt  alle  Sinne  sind  stumpf  und  nehmen  die 
Bindrücke  von  aussen  her  nur  langsam  oder  gar  nicht  auf. 
Das  Sehvermögen  ist.  meistens  am  wenigsten  ver&ndert,  ja 
bisweilen  ist  es  sogar  sehr  scharf;  dagegen  ist  das  Gehör 
•«hf  oft  ganz  träge  und  abgestumpft.  Gegen  Schmerz  und 
gegen  Binflasee  der  Witterung  sind  die  Kretins  weniger  em- 
pfkoglieb  als  Andere;,  sie  befinden  sich  in  einem  Zustande 
TOD  Torp^r  und  Schlafsucht;  ihr  wirklicher  Schlaf  icrt  sohwer, 
tief  und  sc^narchead,  und  bisweilen  hat  man  grosse  Mahe^ 
rie  an  erwecken^  und  nach  dem  Erwachen  bleiben  sie  noch 
einige  Zeit  wie  bet&ubt  uad  verhalten  «ich  ungef&hr  wie  Die- 
jenigen^ die  nach  einem  Anfalle  von  Epilepsie  ans  dem  Schlafe 
erwachen.  Die  Intelligeae  und  der  moralische  Instinkt  steht 
bei  den  vollst&ndigeü  Kretins  auf  sehr  niedriger  Stufe  oder 
Milt.  fhat  gftn^ch^  sie*  haben  nicht  eismal  den  Trieb  der 
Selbsterhaltnng;  man  muss  sie  fttttern  wie  die  kl^sten  Kin- 
der, Sie  schlucken  alles  Das  nieder ,  was  man  ihnen  gibt, 
ohne  irgend  einen  Widerwillen  zu  zeigen,  und  lassen  ihren 
Urin  und  ihren  Koth  unter  sich«  Kein  äusserer  Gegenstand, 
kein  Oerüusch  maeht  auf  sie  einen  Eindruck^  sie  sind  theii- 
nakmloa  gegen  Alles ,  was  um  sie  her  vorgeht  und  geben 
ihre  Gegenwart  nur  höchsteae  durch  VerzerruDgen ,  unbe« 
stimmte  Oeberden,6rQnaen^  und  rauhes,  unartikulirtes  Schreien 
kund,  Sie  neigen  filr  die  Personen ,  die  sich  mit  ihnen  be- 
adiWtfafeea-,  eben-  «o  wenig,  wie  far  Hausthiere  und  andere 
Gegenstände,  Anhängiiehkeit  oder  eine  Aeusserang  der  Dank- 
baikeit  und  des  fiSrkennena,  und  nur  ab  und  zu  bemerkt  man, 
dass  sie  vor  Drohungen  eine  Furcht  äussern,  und  dass  sie  in 
Zorn  oder  irgend  eine  andere  Leidenschaft  gerathen/^ 

Alle  diese  flrscheinungen  stufen  sich,  wie  schon  gesagt, 
al),  je  nach  dem  Grade  des  Kretinismus.  Bei  den  Halbkre- 
tins treten  diese  intellektuellen,  moralischen  oder  instinktiven 
Äeusserungen  mehr  hervor  und  bei  den  Kindern,  die  nur  ei- 
nen Ansatz  von  Kretinismus'  haben ,  sind  sie  noch  deutlicher 
und  reichen  fast  bis  an  die  Normen  heran. 

Es  iat  also  auch  .hier,    wie   bei  dem. gewöhnlichen  Idio- 
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tismuB,  der  in  allen  Abstuftingen ,  von  der  blossen  Gteislesbe« 
schränktheit  bis  sum  vollständigsten  Blödsinne,  auch  anderswo 
als  in  den  Schluchten  und  Tbälern  der  Gebirge,  in  denen 
der  Kretinismus  endemisch  sein  soll,  vorkommt. 

Eine  spezifische  Verschiedenheit  finden  wir  anch  hier 
nicht.  Die  Frage  bleibt,  ob  die  pathologische  Anato* 
mie  etwas  Besonderes  ergeben  hat,  welches  den  Kretinismus 
vom  Idiotismus,  der  mit  einem  hohen  Orade  von  Skrophulo* 
sis  oder  Rhachitis  verbunden  ist,  unterscheidet  ,yBis  jetat,'^ 
sagt  ELr.  Lunier,  „besitaen  wir  nur  eine  geringe  ^ahl  voa 
Autopsreen  vollständiger  Kretins  und  es  ist  sehr  wafarBoheiD<i 
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lieh,  dass  selbst  von  diesen  mehrere  Idioten  betre£Eeo,  als^jene. 
Nach  den  Angaben  von  Malacarne,  Prochaska,  Aa- 
tenrieth,  Michaelis,  Ackermann,  Gebr.  Wensei, 
Bergmann,  Wunderlich,  Hocquet,  Fod^r6,  Schiff- 
ner, Iphofen,  Rösch,  Guggenbühl,  der  sardinischeo 
Kommission,  Niepce,  Oh.  Stahl  und  Koberle  und  naek 
den  von  uns  selbst  auf  unserer  Reise  in  derSchweis  geoiach- 
ten  Untersuchungen  sind  die  anatomischen  Verftadernngeo, 
welche  man  bei  den  Kretins  gewöhnlich  findet,  folgende: 
Die  Knochen,  die  das  Schädelgewölbe  bilden,  sind  meistens 
dick  und  hart,  selten  an  einzelnen  Stellen  verdOnnt  und  ohne 
Diploe;  die  Basilarrinne  fehlt  fast  immer;  die  Basilarapophyse 
ist  von  vorne  nach  hinten  verkarat  und  bildet  einen  fast  rech- 
ten Winkel  mit  dem  verengerten  Hinterhauptsloche;  die  Hin- 
terhauptsgruben sind  flacher  als  gewöhnlich;  alle  ForaHuna 
für  die  Karotiden  und  fär  die  seitlichen  Nerven  sind  mehr 
oder  minder  verengert  und  es  seheint,  dass  die  Basis  des 
Schädels  entweder  von  unten  nach  oben  durch  die  Wirbel- 
säule zurückgedrängt  worden,  oder  vielmehr,  dass  sie  von 
ohen  nach  unten,  von  vorne  und  von  jeder  Seite  der  Kondj-. 
len  des  Hinterhauptsknochens  einen  Druck  erlitten  hat,  wo- 
durch die  vorspringenden  Theile  der  inneren  Fläche  dieser 
Basis  deprimirt  und  folglich  die  Tiefe  der  Hinterhauptsgruben 
und  der  mittleren  seitlichen  Gruben  eine  Verflachung  erlitten 
haben/^  Da  aber  diese  Abnormitäten  nur  von  einem  Hangel 
an  Widerstand  der  Knoohentextur  herkommen  und  also  auch 
bei  der  Rhachitis  in  Hydrocepbalus  und  in  Atrophie  und  fet- 
tiger Entartung    der  Knochentextur   ihren  Grund  haben  kön- 
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neo,  so  kteneo  sie  ooeh  nicht  als  oharakieristisch  fflr  den 
Kretinismas  angeseheD  werdeo.  Dagegen  hat  Virehow  für 
eine  der  Formen  des  Kretinismus  die  au  frühe  Verknöcherung 
der  Sutura  sphenobasilaris  erkannt;  aber  wir  haben  allen 
Orand,  ansunehmen,  dass dieser  yon  Virehow  beschriebene 
Befund  nnr  eine  Aosnahme  bildet  und  dass  im  Gegentheila 
bei  den  Krettns  die  Verknöcherung  der  Sutura  des  Seh&dels 
(die  Synorstose)  eher  aurOokbleibt  und  sich  tu  schnell  bildet. 
Meistens  hat  man  bei  den  Leiehenuntersuchungen  von  Kre- 
tins offenstehende  Pentaneilen  und  nur  schwach  verwachsene 
Sutaren  gefunden;  h&uflg  haben  sich  wormianische  Knochen 
in  der  Hinterbauptsnaht  gezeigt  und  fast  immer  erkannte  man 
einen  Mangel  an  Symmetrie  in  den  beiden  Seiten  der  Sch&- 
deUiMite.  Auch  hierin  liegt  nichts  Speeiflsches;  es  zeigen 
sich  alle  diese  Abnormitäten  auch  beim  gewöhnlichen  Idiotis- 
mns.  Nur  die  abnorme  Dicke  der  Knochen  des  Sohftdelge- 
wölbes  und  die  Abflachnng  der  Schftdelbasis  ist  festzuhalten 
und  erklärt  uns,  dass  die  innere  Oer&umigkeit  der  Schildel- 
köble  zum  Volumen  des  Kerfes  durchaus  nicht  im  Verh&ll- 
niaee  steht. 

Dass  das  Oehim  uad  Rackenmark  und  deren  Hftute  ver^ 
Bchiedene  Abnormit&ten  darbieten,  Iftsst  sich  im  Voraus  er 
warten.  Die  Dura  mater  fand  man  bei  mehreren  Leichen  ver- 
dickt, widerstrebend  und  fest  an  den  Knochen  ansitzend;  die 
ziemlich  entwickelten  Sinus  mit  schwarzem  Blute  CberflDllt; 
die  Hölile  der  Araehnoidea  und  die  Himhöhlen  enthielten  fast 
immer ^  eine  grössere  oder  geringere  Menge  FIttssigkeit.  Das 
Oehim  war  in  der  Regel  kleiner ,  als  die  Räumlichkeit  des 
Soh&dels,  meistens  war  es  kompakt,  bisweilen  aber  mit  Se- 
rum inflltrirt,  selten  auch  erweicht.  Die  vorderen  Oehimlap- 
pen  oft  unsymmetrisch  und  nur  massig  entwickelt;  die  Ver- 
tiefungen auf  der  Oberflftche  des  Gehirnes  kaum  angedeutet; 
die  wichtigeren  Theile,  wie  die  gestreiften  Körper,  dieSehhtt- 
gel  mud  die  Pedunkeln  klein  'und  atrophisdi,  dagegen  oft  die 
Olandula  pituitaria  gross.  Das  kleine  Gehirn  spärlich  ent-* 
wickelt)  an  seiner  unteren  Fläche  abgeplattet  und  g'ewöhnlidi 
fest.  Seine  Hemisphären  ungleich ;  seine  Lamellen  in  kleiner 
Zahl,  seine  Pedunkeln  atrophisch^  der  Bulbus,  die  Pyramiden, 
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die  Olirenkörper  nur  wenig  entwickett.  DieN«yagi  uodglpMO- 
pharyngei  atrophisch;  auch  andere,  Nerven  aiod  atrophiegb 
gefunden  worden»  Eben  so  schlecht  entwickelt  ist  das  Rfloken- 
mark,  dessen  Höhle  mehr  oder  minder  mit  Flassigkeit  gefiollt 
ist.  Die  Arterien,  die  sich  sum  öehime  begeben^  jsiqd  veren- 
gert und  an  der  Basis  des  Sebftdels  gleichsam  ko^primirt 

llan  .  erkennt  in  allen  diesen  Angaben  ebentetlls  niobta 
Spesifisphes,  was  sich  nicht  auch  bei  Idiotischen,  versehiede- 
neoi  Grades  Qndet«  fibensowenig  hat  sich  bei  der  Unter- 
suchung der  anderen  Eingeweide,  der  DrOsen,  der  Knoohen 
und  i^  Blutgeftssappaimtes  oder  des  Athmungsapparatcis  et- 
was Charakteristisches  ergeben.  Was  eiQh  vorfand  ^  deutete 
theilw^ise  auf  Bhachitis,  theil weise  auf  Skrophulosis  bin^  und 
die  Ansicht,  dass  der  Kretinismus  nichts  weiter' ist ^  ab  eine 
Vereinigung  dieser  letztgenannten.  Krankheiten 
mit  Idiotismuß,  begründet  sich  immer  mehr»  Hr.  Lunier 
bemüht  sich,  eine  diffierenzielle  Diagnose  au&ustellen  und  na- 
mentlich den  Untersishied  zwischen  Kretinismus  und  Idiotis- 
mus SU  ecwtthnen.  „Man  kann^^,  »agt  er,  ,,einen  Kretin  aUea- 
'falls  mit  einem  Idioten  verwechseln,  aber  zwischen  den  bei- 
den Kranken  sind  doch  deutliche  Unterschiede  vorbanden. 
Die  physische  Konformation  des  Idioten  unterscheidet  sieh 
voUst&ndig  von  der  des  Kretins.  Der  Idiot  ist  eher  mager 
und  dann,  als  massig  und  plump )  seine  Beine  sind  gewöholieh 
auch  dann,  aber  lang;  seine  Hände  schmal  und  dann*^  .seine 
Finger  ebenfalls  dünn,  eein  Kopf  gewöhnlieh  klein ,  eng.  und 
länglich  (dolichocephalus) ,  während  der  Kopf  des  Kretins 
gross,  dick  und  von  vorne  nach  hinten  vcKkarzt  ist  Das 
Antlita  des  Idioten  bietet  in  derBegel  nichts  Besonderes,  dar, 
hat  wenigstens  nicht  das  Gepräge,  welches  das  breite,  flache 
Gesicht  des  Kretins  zeigt,,  bei  dem  die  Wangen  vorspringend 
sind,  die  Nasenwurzel  eingedrackt  ist,  die  Augen  weit  ausein- 
ander stehen,  die  Zunge  dick  und  fleischig  ist  und  die  Ge- 
siehtsfarbe  schmuladg-gelb  rascheint.  Die  Idioten  zeigen  sel- 
ten oder  wenigstens  nicht  in  dem  hohen  Grade  die  Taab« 
slummheit,  die  Stumpfheit  aller  Sinne,  die  Unempflndlichkeit, 
die  Trägheit  und  die  Schlabucht  der  Kretins.  Auch  die  gei- 
stigen Eigenschaften,  die  Triebe,   die  Instinkte  nnd  das  mo« 
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nalisebe  Bedtreben  Stelen  bei  den  Idioten  nicht  so  niedrig, 
als  bei  den  K^etlns/^ —  Hr.  Lünier  gibt  auch  noch  manche 
ande)re  Verscbiede'nheiten  an,  aber  keine  derselbe]^  erscheint 
uns  charakteristisch  genug,  utn  eine  genaue  Unterscheidung 
fcä^tbähbh  zu  können,  und  er  gibt  selbst  zu,  dass  die  tTeber- 
^tt'ge  Vom  Idloti^hius  bis  zum  höchdt'^h  "G^Se  'des  Erett^rs- 
ttiüs  ^nhaählige  sind  und  eine  genaue  Grenzlinie  zwischen  ))ü' 
den  Rr^nkhdten  i^iöh  iltbht  hin&telleh  I^st  ^). 

ly^r  ^^nahfate  Väfnidöör  bieibrdennöch  dabei  st^h'^il,  dääs 
d^^  krbUniö^ub  eine  eigehthÜtnliKHe  Krankheit  ^ki,  WelcKe 
nicht  iüii!  deiri  Idibti^niüfa  Verwäcbs^ll;  M^ieti  daffe  und  als 
endeitii^ch  füf  'g'^Wisse  Q'eg'^tiden  bätraÖhiet  wlerd^ti  ihttsse. 
„Was  deü  K^eitinlsthui  der  g'rbk's^n  Städte  betrtttt,  den 
Behrehd  1846  Itn  Jdbrdal  fttr  KihMkfankheiteh  be^'dliHeben 
hat,  so  udterö-cheid^t  äich  dlsrSelb^,^«  sü^tttr.  Luhtef,  „fh  vie- 
ler Bezi^huü^  Von  deni  wiJ-klicfaen  K^etiniö'iüUö ,  obWohl  ^s 
nteht  tÄ  bez^^ifeln  isi^  daäb  zv^idbheh  ded  schleehten  hygie- 
ni^Öh^il  EftifltläÄen,  welche  iti  gWiss^h  engen  und  dhrtti^en 
Bti^irk^tl'  Iddr  iheistfefi  gi'bsäeh  Städte  ob  walten  ud'd  dl^h'eh,, 
die  da  tdHiäfadöh  sind,  ^o  der  k^ätinismiis  ^hdeibiäch  ist, 
einä  geiii^iböe  Atiäldgib  litattfindet/^ 

VrW  inüs^öti  aber  ^estbhbh,  däsd  äll^  die  tfühle,  die  i)r 
äich  gibt,  den  ÜnWst^hied  zu  erw^isöÜ,  uÜ^  nicht  dberzeÜ^t 
Wir  sind  iminei-  UbcH  db^zeügt,  däbs  tabbrall,  hei  ei  ib  deii 
Schluchten  öder  Tibtthttl^t-n  del^  Gebirge ,  oder  U\  ^s  in  A^h 
engen,  »6hb)utiiget^,  Hitt  mki'  düi^ftigeh  B^VöMrdng  äb^rftill:. 
teh  Qüärttet^  dei-  grdsääd  Städte,  «l^o,  Aa&h  üb^f-äll  da,  ^b 
Mahgäl  lan  dorhmerli^ht,  schl^bht^,  fddbhife  Ldft,  dorhi^^  Ntflir- 
üng,  tileüde  B6klMdutig,  mäA^eldaft^  Er^ärthuhg,  geistige 
V^i-näbhl&8^igu%  Einsahikeit,  ^ielleicÜi  autiH  irioralische  Vep 
döt*1)enh^lt  der  Eltern  ti.  s.  w.  auf  die  KiAder,  wählend  sie 
ith  Mtrttdrleib^  getragen  werdeä,    oder  w&hrehd  ^ie  noch  an 


*)  Gans  vor  Kurzem  erst  habe  ich  hier  in  Berlin  ein  idiotisches 
Kind  von  4  Jahren  mit  dickem  Kopfe,  plumpem  Körper  und 
mit  einer  Apathie  und  einem  Gesichtsausdracke  gesehen, 
däss  es  vollständig  einem  Kretin  glich  niid  aach  alle  Aerzie, 
Ali  yi  iühen,  6ä  äö  nännted.  BbüieÜä. 

19* 


292 

der  Brust  liegen ,  oder  auch  während  ihres  ersten  Heran- 
wachsens einwirken,  Kretimisu^us  in  seinen  verschiedensten 
Qraden  erzeugt  wird  und  dass  dieser  nur  so  lange  als  en- 
demisch bezeichnet  werden  kann,  als  diese  eben  genannten 
Schädlichkeiten  obwalten.  Mit  Beseitigung  oder  Verminder- 
ung dieser  Schädlichkeiten  Terroindert  sich  der  EretinismttB 
sowohl  in  jenen  tiefen,  einsamen  Tbälern  der  Oebiige,  als 
in  den  schmutzigen  Gassen  und  Winkeln  der  grossen  Städte, 
vermindert  sich  der  Idiotismus,  vermindert  sich  die  Skrophu- 
losis  und  die  Rbachitis  und  die  sog.  Endemie  hat  ein  Ende. 
Es  ist  dieses  ja  schon  historisch  nachgewiesen;  in  Gegenden^ 
wo  früher  Kretinismus  häufig  gewesen ,  kommt  er  bei  ver- 
besserten sozialen  Verhältnissen,  besserer  Nahrung,  besserer 
Wohnung,  grösserer  Aufklärung  u.  s.  w.  gar  nicht  mehr  vor 
und  aus  mittelalterlichen  Notizen  wissen  wir,  dass  er  sich  in 
früheren  Jahrhunderten  bei  dem  grossen  Elende  der  armen 
Bevölkerung  nicht  bloss  in  tiefen  Gebirgsthälern  gezeigt  hat, 
sondern  sogar  auf  ebenem  Lande,  wo  der  Kretin  mit  dem 
Ausdrucke  „Mondkalb,  Wechselbalg^^  bezeichnet  wurde  und 
noch  heute  in  den  Erzählungen  der  Landleute  flgurirt 

Eine  Analogie  finden  wir  beim  Weichselzopfe;  diese 
Krankheit  war  bekanntlich  endemisch  bei  den  Sarmaten  in 
den  Weichsel-  und  Warthegegenden   und   wurde  noch  bis  in 

die  neueste  Zeit  hinein  von  mehreren  Autoren  als  eine  spe- 

<  .  •       « 

zifisohe  Krankheit  angesehen,  obwohl  ?on  Vielen  und  auch 
von  mir  seit  Jahren  diese  Krankheit  far  nichts  Anderes  ge- 
halten  wurde,  als  für  ein  eingewurzeltes  chronisches 
Ekzem  der  Kopfhaut,  verbunden  mit  Schmutz,  Ungezie- 
fer, Schimmelbildung  und  VerfiUung  des  Haares.  Seitdem  im 
pre^ssischen  Polen  und  besonders  im  russischen  nicht  nur 
den  Soldaten  die  Haare  kurz  geschoren  werden,  sondern  auch 
bei  dem  ganzen  männlichen  Geschlechte  vom  Knabenalter  an 
statt  der  langen  Haare  der  Sarmaten  kurz  geschnittenes  Haar 
in  Gebrauch  gekommen  und  statt  der  dicken  Pelzmützen  luf- 
tige Kappen  getragen  werden,  hat  der  Weichselzopf  gß^ 
aufgehört  und  findet  sich  hier  und  da  nur  noch  bei  Mädchen 
und  Frauen,  die  langes  Haar  tragen  und  in  Schmutz  und  Dn- 
reinlichkeit  leben,    und  jetzt  wird  wohl  kaum  noch  eio  Arzt 
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darin  eine  speziÜBohe  Krankheit  erblicken.  Unseres  Erach- 
tens  nntersoheidet  sieh  der  Kretinismus  von  dem  flberall  vor- 
kommenden Idiotismus  lediglich  dadurch,  dass  bei  jenem  noch 
ein  hoher  Grad  von  Skrophulosis  oder  Rhachitis  zu  diesem 
hinzugekommen  ist  und  die  Unterschiede,  die  Hr«  L unier 
zwischen  diesen  beiden  Zuständen  aufzustellen  sich  bemüht, 
beat&tigen  uns  in  dieser  Ansicht  Er  kommt  nach  langen  Er- 
örterungen zu  dem  Schlüsse ,  dass  der  Kretin  als  Idiot  gebo- 
ren wird  und  dass  in  Folge  der  schädlichen  äusseren  Ein- 
flflase  die  körperliche  Ausbildung  zurfickbleibt  und  fehlerhaft 
wird  und  dass  mit  der  Zeit  der  Idiotismus  in  Kretinismus  sjc^ 
umwandelt  oder  dass,  wie  wir  sagen  möchten,  erst  Kretinis*- 
muB  sich  erzeugt,  wenn  der  Idiot  unter  Umständen  aufwächst, 
welche  die  Skrophulose  und  die  Rhachitis  in  hohem  Grade 
begünstigen. 

Hr.  Lunier,  der  doch  die  Ansicht  fest  h&lt,  dass  der 
Kretinismus  eine  spezifische  Krankheit  ist,.  bemQht  sich,  die 
Natur  derselben  zu  ergründen ,  kommt  aber  dabei  durchaus 
nicht  zu  irgend  einem  bestimmten  Nachweise.  Nachdem  er 
die  Heinnngen  verschiedener  Autoren  als  nicht  begründet  zu- 
rflckweist,  sagt  er  Folgendes:  „Für  uns  ist  der  Kretinismus 
eine  chronische^  fleberlose,  bisweilen  angeborene  Krankheit, 
die  aber  meistens  nach  der  Geburt  und  fast  immer  in  der  er- 
sten Kindheit  unter  dem  Einflüsse  gewisser  endemischer  Ur- 
sachen sich  entwickelt,  welche  in  dem  Boden  und  dem  um- 
gebenden Medium  zu  liegen  scheinen«  Diese  Urschen,  welche 
einige  Analogie  mit  der  Wirkung  gewisser  Gifte  pflanzlichen 
Ursprunges  darbieten ,  verzögern  und  beeinträchtigen  die 
Entwicklung  der  Organe  und  besonders  die  Entwickelung 
des  Knochengerüstes,  wodurch  andere  Bildungsfehler  und 
solche  Funktionsstörungen  herbeigeführt  werden,  die  die 
Krankheit  charakterisiren.  Gutes  Trinkwasser,  Verbesserung 
der  Wohnungen,  Verminderung  der  Unsauberkeit  und  Feuch- 
tigkeit derselben,  bessere  Bekleidung  und  Erwärmung,  gute 
Fleischnahrung,  den  gehörigen  Gebrauch  von  Salz,  die  An- 
wendung von  Jod,  mehr  Aufklärung  und  bessere  Erziehung 
u.  8.  w.  sind  die  Mittel,  welche  er  angibt,  um  die  Entsteh- 
ung   des  Kretinismus  zu  verhindern.    Es  sind  dies  alles   die- 
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j^njif^  Mittel,,  weichte  wir  ^uc^  ^Is  wir^^ij^».  g^ei?^  ^H'opij^r 
losis  und  Bhacl^itis  erkennen,  und  wir  hai^t^n  \\q^  dj^fjßup^h 
^ur  Aufstellung  folgencjer  Sctildase  benechtigt: 

1^)  der  KceftiDi^us  ist  keine  spesiSsche,  K,rt^9^h|^j^t; 

2)  er  ifit  gelbst  da,  wo  er  endeipisch  vor^Q[i)mt,>  pi,Qb,t8 
weiter^  aljs^  Idiol^rous  in  Yerbiqidung  mit  einein  hohep.  <^rf^d,e 
vo;i  Skrophcflosis  und  Bhi^hiUs, 


//.  HojspUalberu)hte* 

Gedrängtier  Bericht  über  die  Kinderkrankheiten  im 
Staate  Pennsylvania  vom,  Jahre  1$69 ,  niitgetjieilt 
a^  Traf^ßcÜQns^  qf  Ihß,  nffidic(^,SQ^ßttf^  of  tf^SlaH^  of 
Penmtfhama.  Philadelphia  1869.  8.,  von  Dr.  J.  B«  Ui- 
lerspergeF   in   München. 

In  der  Grafschaft  Berks  fiel^  der  kälteste  Tag  auf  Au; 
fang  Februar,  der  heisseste  auf  Mitte  Juli.  Auf  das  ganze 
Jahr  kamen  50  Schn^ewetter ,  während  Januar  und  Fe^^uar 
noch  kein  Tbauwetter  —  die  Tempe^ratur  war  im  Ganzen 
merkwürdig  gleichförmig  —  die  tiefsten  Grade  kamen  in  Bea- 
ding  vor  1®  unter  Null    und  3®  am  Schujlkill. 

Epidemisch  kamen  nur  Hasern  vor  in  einigen  Distrik- 
ten der  Grafschaft  —  in  manchen  nur  da,  wo  die  Familjen 
die  Schlafstätten  als  Küchen  und  Durchfahrten  ben^^en  muas- 
ten,  —  an  einigten  Orten  kamen  die  anginösen  Zuföile  ganz 
denen  bei  Scharlach  gleich.  Digestivmittel  und  Silbersalpe- 
ter waren  die  Mittel  dagegen.  Variolae  zeigten  sich  nur 
in  3  Fällen  bei  Ungeimpften. 

Aus  der  Bradford- Grafschaft  wurden  der  med.  Gesell- 
schaft ein  Paar  Fälle  von  Scharlach  zur  Anzeige  gebracht  aus  den 
Monaten  Juli  und  August,  welche  bei  innerlichem  und  bei  äusser- 
lichem  Gebrauche  von  Karbolsäure  glücklichen  Ausgang  nahmen. 
Im  Monate  März  hatten  sich  Böthein  von  gutartigem  Gha: 
rakter  gezeigt  —  gleichzeitig  beobachtete  n^an  sporadisch 
Mumps  und  Masern.  Die  Grafschaft  Bück  war  von  gut- 
artigen Masern,  Scharlach  und  Blattern  etwas  heimgesucht. 
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In  derOrafsohaft  Crawford  war  nor Influenza  wtthrend 
der  Monate  Mftrs  nnd  April  aufgetrdtern,  haoi^ts&ehliidi  unter 
Kindern;  aber  milder  Natur.  Nur  einige  PftUe  von  Behat- 
lacfafieber  kamen  snr  Anzeige  —  daärnnter  welche  ernstere 
Soarlalinae  anginosae,  die  jedoch  auch  unter  dem  ini^eren 
Oebraucfale  von  Chloreiaentinkhir,  Ton  Chorat.  potass.,  von 
Chinin,  daian  äusserer  Anwendung  von  Bisentinktur,  auf 
die  Mandeln  und  den  Schhand  gebracht,  glackKdi  bewältigt 
wurden. 

Masern  machten  ihre  alljährige  Einkehr  bei  geringer 
SterMiofakeit  im  Verhältnisse  zur  Zahl  der  Beftillenen.  Diph-' 
tberieen  sind  nach  bereits  11  jähriger  Andauer  noch  nicht 
erloschen.  Dennoch  haben  die  sporadisch  vorkommendeil 
raie  viel  von  dem  Sehrecken  der  Epidemie  vom  Jahre  1861 
verloren ,  wo  sie  zum  ersten  Haie  als  eigentHohe  Epidemie 
in  der  Chrafechaft  angetreten  waren. 

Der  Berichterstatter  Aber  die  Grafschaft  Gumberland' 
gibt  an,  dass  dort  der  Hrankheitscharakter  vom  rein  entzünd- 
lichen zum  asthenischen  herabgesunken  sei.  Der  fragliche- 
Jahrgang  brachte  dennoch  nnr  die  gewöhnlichen  Kinderkrank« 
heiten  bei  geringer  Mortalität 

Die  topographische  Beschaffenheit  der  Eric -Grafschaft 
schützt  vor  Arequenten  Bpidemieen.  Die  Luft  der  Seen  ist 
sehr  elastisch' nnd  die  vorkommenden  Krankheiti^ntUe  ertragen' 
auch  in  der  Kinderpraxis  sehr  guf  Tonica.  So  wie  in  obiger 
Gbrafschaft  gewinnt  das  Potassium  -  Bromide  auch  hier  stets 
grössere  Ausdehnung. 

Gralbchaft  Indiana,  fast  trti  geblieben  von  epiddmi- 
schen  Ausbrüchen,  erfreut  sich  im  Allgemeinen  glücklicher  Sa- 
nitätsverhältnisse —  die  Horbilität  ist  sehr  gering,  und  im 
Jahrgange  kamen  nur  einige  Scharlachftlle  unter  der  Kinder- 
welt in  den  verschiedenen  Distrikten  vor,  —  efüe  Ausnahme 
machte  hievon  nach  Dr.  J.  W.  Hughes'  Bericht  Blairs- 
ville,  welches  am  Fusse  des  Ghestnut  Ridge  (dem  westli- 
chen  Auslaufe  der  Alleghäny- Gebirge)  gelegen.  Sie  ist  hän^- 
figem  Wechsel  unterworfen,  hat  kalte,  feuchte  Luft  und  ge- 
waltige Stürme,  die  von  den  Bergen  hertreiben.  Während 
des  Winters'  nnd   des  Frühjahres'  ward   die  Gemeinde   von 
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Blaireville  von  Scharlach-  und  InfluenBa^Epidenaie  flber- 
raflcht.  Entere  verlief  gutartig«  Im  ZeitTanme  der  In vawott  tra- 
fen häufig  Krftmpfe  auf,  voreOglich  wo  die  firuption  sögeite. 
Dieses  Symptom  beschwichtigte  Dr.  fiugbes  mit  voller  6«t>e 
von  Potassium-Bromide.  Die  sekundftreAnasarca^  als 
bftufiger  Ausgang)  war  schwer  zu  bek&mpfen  und  ward  in  mnn- 
ohen  FftUen  todbringend.  —  Chorea,  Eonvalaiooen, 
wenn  sie  in  der  Grafschaft  vorkaiven,  wurden  gleichfalks  mit 
Potassium-Bromide  bekämpft. 

Stadt  und  Grafschaft  Lancaster  war  von  besohrftakten 
Epidemieen  von  Masern,  Ruhren,  Scharlach,  Keuch- 
husten  heimgesucht.  Von  neuen  Mitteln  fanden  Bromide  of 
Ammonium  und  Potassium  und  Chininum  duice  in  der  Kioder- 
praxis  ziemlich  ausgedehnte  Anwendung,  namentlich  lieferte 
letzteres  die  gOnstigsten  ResuHate. 

Die  Ly Coming- Grafschaft  ist  in  topographischer,  geo* 
logischer  und  hydrographischer  Beziehung  ziemlich  beganstigt. 
Dr.  Crawford  gibt  an,  dass  Scharlachfieber  weit  verbreitet 
prftvalirt  Es  bietet  als  Eigenthflmlichkdt  dar,  dass,  w&brend 
manche  Formen  von  grösster  Milde  sind,  andere  dagegen  den 
bösartigsten  Charakter  annehmen;  ferner  ist  der  Ausgang  in 
Hydrose  bei  den  milderen  Formen  sehr  zahlreich.  Er  ist  der 
Ansicht,  dass  letztere  Folge  des  Krankheitsgiftes  ist,  welches 
w&hrend  des  Krankheitsverlaufes  nicht  aus  dem  Organismus 
eliminirt  worden.  Er  stellt  die  EontagiosiUU  in  Abrede;  je- 
doch sind  die  vorgebrachten  Gründe  nicht  stichhaltig. 

Dr.  T.  Lyon  berichtet  der  medizinischen  Gesellschaft 
derOrafschaft  einen  Fall  von  Imperforatio  ani  bei  einem 
tagalten  Kinde.  Es  bestand  eine  Fistelöffnung  zwischen 
Darm  und  Scrotum,  wodurch  der  Darminhalt  entleert  wurde. 
Er  schnitt  durch  die  ganze  Länge  der  Fistel  bis  zum  Mast- 
darme ein.  Der  Bericht  des  Dr.  Hüll  spricht  von  einem 
Scharlachfieber  aus   seinem  Bezirke  von  ungewöhnlicher 

y. 

U^i^""  Ausdehnung  und  manchen  F&llen  von   Scarlatina   hydro- 

^v  pica,  die  nichts  Besonderes  vorbringen  betreffs  der  Behand« 

jic>  lung.     Von  Dr«  Pol  lock  gingen  Mittheilungen  ein  ttber  epi- 

0^^  demische  Scharlachfieber,  Masern,  Keuchhusten.    Gegen  letz- 

teren rdhmen  Pollock  undDr.  James  P»Mc  Vicker  den 


-T  --^ 


I. 

I 


29T 

gOostigsten  Erfolg  von  flüSBigem  Extract.  oimicifugae  in  Do* 
sen  je  nach  dem  Alter  des  Kindes  und  stüodlieh  gereicht 
Pollook  Terordoet  euob  mit  Erfolg  gegen  Eclampsia  in* 
fantnm   das  Potassium-Bromid. 

In  der  Grafschaft  Montgoiperj  hat  gegen  das  Vorjahr 
die  Zahl  der  Kranken  nicht  zugenommen.  In  der  medizini* 
sehen  Gesellschaft  bringt  Dr.  King  ein  Thema  vor,  welche« 
schon  manche  Diskussion  veranlasst  hat.  Da  e»  zur  anderen 
Hftifte  der  Geburtshilfe  angehört,  so  begnagen  wir  uns  ^  nur 
seine -Grunds&tKe  vorzubringen:  1)  meint  King,  isi  die  Un- 
terbindung des  Nabelstrange»  beim  menschlichen  Kinde  duroh*- 
aus  uupötbig;  2)  ist  sie  in  manchen  F&llen  nachtheilig;  3)  ist 
sie  zuverlässig  in  manchen  und  in  nicht  wenigen^  sogar  ge« 
radezu  todbringend.  Zur  Unterstützung  desselben  ist  beson- 
ders hervorgehoben,  dass  sie  bei  allen  Thieren  unnöthig  ist, 
dass  sie  eine  sekundäre  Ursache  von  Blutungen  ist. 

Schon  im  vorigen  Jahre  hatte  Dr.  J.  K.  Reid  in  den 
Oebärstuben  eine  eigene  Prozedur  eingeführt:  statt  nämlich 
die  neugeborenen  Kinder  zu  waschen,  reibt  er  sie  mit  war- 
mem Specke,  wickelt  sie  einige  Minuten  in  ein  Leintuch  und 
reibt  sie  dann  mit  feinem  Flanelle  ab,  worauf  sie  vollkommen 
rein  werden.  Die  ganze  Vornahme  ist  dem  Kinde  angenehm 
und  die  Kinder  werden  nicht  erkältet,  wie  es  zuweilen  beim 
Waschen  vorkommt. 

In  der  medizinischen  Gesellschaft  der  Grafschaft  wird  un- 
ter Anderem  auch  der  ioneren  und  äusseren  Anwendung  von 
Eis  gegen  Soharlachfleber  und  Diphtherie  ein  Wort  gespro- 
chen. Wir  finden  uns  bloss  veranlasst,  daraus  hervorzuheben, 
dass  in  den  Epidemieen  von  1864  günstiger  Erfolg  damit  er- 
reicht worden  sein  soll. 

Aus  der  Grafschaft  Northamton  bringt  Dr.  Green 
vor:  In  Easton  herrschte  in  einiger  Ausdehnung  vom  De- 
zember 1868  bis  März  1869  der  Keuchhusten  vor.  Er 
erwähnt  hiebei  25  Fälle,  gegen  die  er  mit  Erfolg  Bromide  of 
Ammonium  verordnet  hat  —  es  soll  wie  kein  anderes  Mittel 
in  kurzer  Zeit  das  Uebel  modifiren  und  dessen  Fortschritte 
hemmen.  In  der  Umgegend  von  Easton  kam  während  des 
Winters  Scharlachfleber  leichterer  Art  vor,  in  der  Stadt  selbst 
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hatten  sieh  nur  einige  Fälle  gleichfalls  milden  Charakters  ge- 
zeigt. Nach  Dr.  B  rein  ig  von  Hallertown  traten  im  Augaet 
und  September  unter  Kindern  Durchfälle  auf,  welche  leicht 
zu  behandeln  waren.  Die  allgemeine  Klage  unter  den  Aerz- 
ten  ist  hier,  dass  kleinen  Kindern  unpassende  Kahrung  ge- 
reicht wird  und  dieses  die  alleinige  Ursache  derartiger  Darm- 
störungen ist. 

In  der  Grafschaft  Perrj  hatte  die  Krankenzahl  gegen 
das  Vorjahr  zugenommen.  Epidemisch  traten  Rötheln  auf; 
einige  Fälle  ausgenommen,  waren  sie  gutartig.  Es  berichtet 
darüber  u.  A.  Dr.  Stiles  aus  Hillerstown  an  der  Juniata. 
Die  Epidemie  war  im  Februar  ausgebrochen  und  dauerte  bis 
Mai.  Alle,'  die  die  Krankheit  noch  nicht  durchgemacht  hat- 
ten, mussten  nun  ihren  Tribut  nachtragen.  Dr.  Stiles  ka- 
men allein  über  100  Falle  vor.  In  Liverpool^  frei  von  jeder 
Epidemie,  an  dem  schönen  Susquehanna  gelegen,  dominirten 
Phlogosen  —   unter  ihnen  Diphtherieen. 

In  der  Grafschaft  Philadelphia  bei  einer  Bevölkerung 
von  750,000  Einwohnern  zählte  man  eine  Mortalität  von 
4601=31,31  \  bei  Kindern  unter  einem  Jahre  —  von  1259 
=8,57®|o  im  Alter  von  1—2  J.,  von  915  oder  6,23  •jo  im  Al- 
ter von  2—5  J.  und  390  oder  2,65  •lo  im  Alter  von  5  bis 
10  J.  Im  Jahre  1868  hatten  die  Kinder-Todesfälle  im  Alter 
von  1 — 15  Jahren  274  betragen  —  die  hiebei  betheiligten 
Erankheitsformen  waren  Blattern,  Rötheln^  Scharlach,  Krnp 
und  Diphtherie,  Konvulsionen,  jedoch  können  wir  hierüber 
keine  numerischen  Mittheilungen  machen,  da  die  Zahlen  der 
Kinderkrankheiten  nicht  ausgeschieden  sind. 

Aus  der  Grafschaft  Schujlkill  vermögen  wir  zu  be- 
richten: Der  erste  Fall,  welcher  zum  Vortrage  kam,  war 
eine  Opium  -  Intoxikation ,  mit  Laudanum  durch  eine  Mutter 
veranlasst,  welche  ihrem  eigenen  3  Monate  alten  kräftigen 
Knaben,  um  ihn  zum  Schlafe  zu  bringen,  dieses  in  zu  gros- 
ser Gabe  gereicht  hatte.  Die  prävalenten  Zeichen  waren  aus- 
ser tiefem  Koma:  blasses  Gesicht,  Lippen  und  Winkel  der 
Nasenflügel  Kvid,  Muskeln  erschlaflfl,  kurzes  Athmen ,  be- 
schwerlich und  stertorös.  Die  Iris  ausserordentlich  zusam- 
mengezogen (Nadelöhr-Pupille),  schwache  Herzth&tigkeit.  Be- 


spr^nguflig  mit  kaiteoi  Waa^ec^  —  später  Eia  aii£  die  Wirbel- 
sMe,  Si^^pMioe«  an  die  Exiremit&ten ;  5—6  Tvopfea  Bella- 
dpi)aalii&ki,9n  sielltan  den  ktein^ii  Ksaaken  wieder  her  —  lets* 
tece  liatte  si^b  sohiiv  als  Antidot  gegen  Opiaoi  erprobt. 

W.  QrowQ  voa  Fort  Carbon  beriolifet  aber  gltnstige  Re« 
Boltate,  die  er  in  seiner  Einderpraxis  mit  dem  Bromide  von 
Potai99ium  erreiokit  bai  Er  sag!  geradezu :  ,,ioh  glaube,  wir  ha- 
bw  in  diesem  Mittel  eine  werthvoUe  Enrungenschaft  gemacht« 
Da  eine  grosse.  Zahl  unserer  kleinen  Patienten  an  Hirnkonge« 
Btiofieo  und  Cerebrospinalkongestionen  zu  Grunde  geht, 
gelobe  aioh  uir  Zähnung  oder  zu  Indigestionen  gesellen,  so 
scheint  namentlieh  dieaes  herrliche»  Mittel  berufen,  uns  zur  Ab* 
hilia  und  Rettui^g  zu  dienei^'^ 

^«inf^p  intereßsa^ßn  Fall*  bringt  Dr.  D.  W.  Bland  von 
Pottsville  i(or:  Ein  SjftMges,  Mädchen  war,  nach  der  Mutter 
Angabe,  rekonvalestw^nt  voa  einem  Anfeile  von  Diphtherie. 
Als  en  au  Raihe  gea^ogeo  wurde ,  waren  die  Mandeln  ge- 
schwollen, keine  Schlingbesehwerde,  kein  Fieber,  aber  grosse 
&ebw&che.  EisQu  mit  Chinin  —  Gegenreiz  im  Nacken  und 
Palv.  Pow.  Ifeohts  war  die  ärztliche  Verordnung.  Am  vier- 
teni  Vage-  fand  er  die  Augenlider  ausserordentlich  geschwol- 
len, diß.  Haut  missforbig,  kein  Fieber,  Verstand  klar,  alle 
FM^igkeiiten  wach,  Adstringirende  Topiea,  innerlich  Tonica,  — 
in  w,enigea  Stunden  war  das  linke  Augenlid  schwarz,  eine 
gleid^  Beschaffenheit  nahmen  in  kürzester  Zeit  auch  der  Vor- 
derkopf bis  w  den  Haaren,  Nase,  Wangen,  Oberlippe, 
Gaumen,  Zange,  Ohren  etc.  an»  Der  Fall  wurde  sehr  bedenk- 
lich, deon  derselbe  Zustand  erstreckte  sidi  auch  über  Schen- 
kel und  F4(S3e,  aus  Lippen  und  Nase  sickerte  2  Tage  lang 
Serum  upid,^»Tage  lang  war  die  Urinsekretion  unterdrückt, 
—  am  fünften  Tage  war  der  Tod  erfolgt  Man  hatte  den  Fall 
als  Purpura  maligna  deflnirt. 

Dr.  G.  B.  H.  Swayze  von  Mahonoy  City  wandte  Soda- 
Sulphite  h&ufig  an.  Er  ging  von  der  Ansicht  aus,  dass  sie 
Gfthrungszersetzung  verhindern  und  aufhalten,  er  glaubt,  dass 
sie  vermöge  ihrer  Sfturekomposition  die  gastrischen  S&fte  zu 
kompensiren  venpögen,  indem  sie  ja  sogar  schon  auf  die  In- 
gesta  des  Kranken  günstigen  Einfiuss  auszuüben  vermögen. 
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Im  GaDzen  wandte  er  sie  in  88  FUllen  an  >-  in  3  PiUen  von 
hochgradiger  Cholera  infantum  war  der  Aasgang  fatal.  Ue- 
brigens  waren  dieses  auch  Kinder  von  zarter  Konstitution, 
welche  während  ihrer  Krankheit  der  Wohlthat  der  Mutter- 
milch entbehrten.  Er  verordnet  sie  übrigens  nie  ohne  Ad- 
JQvantia. 

Er  hat  die  häufige  Beobachtung  gemacht,  dass  Kinder 
mit  dem  Saugglase  aufgezogen,  wenn  sie  an  gastrisohen  und 
Intestinalaffektionen  leiden,  bei  weitem  schwerer  zu  heilen 
sind,  als  Brustkinder.  Er  behauptet,  diese  ernstliche  Yersohie- 
denheit  im  Resultate  hänge  weniger  von  der  ursprtlngUohen 
Verschiedenheit  ab,  als  von  der  Zeitverschiedenheit,  unter 
welcher  diese  Milcharten  in  den  Magen  gelangen.  In  dem 
einen  Falle,  wenn  die  Milch  aus  der  Quelle  der  Mutterbrust 
gesogen  wird,  ist  sie  wesentlich  frisch  und  sOss,  im  anderen 
Falle  aber  wird  das  Saugglas  an  seiner  Innenseite  unrein 
durch  seinen  ständigen  Inhalt  selbst  und  zersetzt  die  iVischeste 
und  beste  Milch,  die  man  in  dieses  Glas  einftlllen  kann.  Ist 
dieses  geschehen,  so  trinkt  das  Kind  nur  eine  Portion  davon 
weg;  was  überbleibt,  der  Rückstand,  bleibt  im  Glase,  manch- 
mal stundenlange,  bevor  er  verbraucht  wird.  Ist  solche  Milch 
nun  nicht  geradezu  sauer,  so  wird  sie  von  Müttern  und  Am- 
men als  Kahrungsmittel  ftir  das  Kind  verwendet.  Es  haben 
mikroskopisdie  Untersuchungen  nachgewiesen ,  dass,  wenn 
Milch  lange  genug  in  einem  Glase  gestanden  hat,  um  Rahm 
abzusetzen,  sich  Spuren  eines  Schwammes  entwickeln,  wie 
man  sie  in  faulenden  Substanzen  vorfindet.  Man  behauptet 
allgemein,  dass  diese  Sporen  bereits  allenthalben  bestehen, 
ehe  die  Milch  selbst  sauren  Geschmack  angenommen  hat. 
Diese  Sporen,  mit  der  Nahrungsmilch  in  den  Kindermagen  ge- 
bracht, müssen  Jdothwendig  Dauungsstörungen  veranlassen.  In 
diesen  Fällen  nun  haben  sich  Dr.  Swayze  die  Soda-Sulphite 
besonders  wohlthätig  erwiesen. 

Im  vorigen  Jahre  hat  dieser  Arzt  das  Bromide  potassii  in  un- 
gefähr 200  Fällen  angewendet,  und  namentlich  auch  bei  Kin- 
dern als  ein  Nerven-Sedativ ,  und  Antispasmodicum.  Von  die- 
sem Mittel  spricht  auch  Professor  Wm.  A.  Hammond  aus, 
dass  er  es   als   ein  Cerebral-Antiphlogisticum    betrachte,  und 
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swar  ab  ein  »pazifisches,  dass  er  es  bei  G^fil^s-  und  Nerven- 
reizung  des  Gehirnes  mit  gleiehem  Erfolge  verordnet  habe 
—  namentlich  auch  gegen  Kopfweh  zahnender  Kinder.  Seit 
dieser  Zeit  sind  seine  kleinen  Patienten  von  jenen  üblen  Aus- 
gftngen  befrei^  wohin  gewöhnlieh  kephalisehe  Komplikationen 
zu  .fahren. pflegen«  .    . 

So  fahrt  er  einen  Fall  an  von  einem  ö  jährigen  Jungen. 
Seit  ein  paar  Jahren  war  er  vpn  Askariden  belästigt,  gegen 
welche  man  Anthelmintica  verordnen  musste  durch  Mund  und 
After^  Bei  feiner  derartigen  Wurmaffektion  wurden  ihm  neuer- 
dings Wurmmittel  verordnet,  worauf  er  durch  Stuhl  und  Mund 
(unter  Eürbrechen) .  Wormer  entleerte*  Nach  der  Hand  klagte 
er  doch  noch  aber  Kopfweh  und  liess  Veränderungen  in  den 
Pupillen  gewahren ,  beschwerte  sich  über  Grimmen ,  hatte 
trockene  Zuiiga  und  Haut^  wei(rfien,  ruhigen,  intermittirenden 
Puls,  dabei  war  der  kleine  Patient  sehr  unruhig,  sich  hin  und 
her  werfend,  auch  abwechselnd  mit  dem  Grimmen  über  Kopf- 
weh klagend.  Binen  Kpngestivzustand  nach  dem  Gehirne 
diagnostizirend,  verordnete  n^an  Hirnsedative  (Bromid.  potass. 
gr,  vüj  alle  4  Stunden)  abwechselnd  mit  Darmreizen  (Citrat,  pot- 
ass. extr»  tarax.  extr.,  Senn,  in  Aq.  menth.  gelöst  nut  Syrup. 
cort.  aurantior.  und  äusserlioh  Derivantia  in  den  Nacken  — 
Senffussbäder  etc.  Mittel,  welche  mit  kleinen  Dosen  Kalomel 
interponirt  gereicht  wurden.  Der  Zustand,  der  sich  in  den 
ersten  4  Tagen  unverkennbar  gebessert  hatte,  verschlimmerte 
sich  in  den  kommenden  vier.  Bromide  potass.  zu  8gr.4stand- 
lieh  abwechselnd  mijt  eingelegten  Abfahrmitteln  —  äusserlich 
wurden  Vesikantien  an  die  Fasse,  Eis  auf  den  Kopf  gelegt. 
Es  waren  inzwischen  Krämpfe  eingetreten,  die  Pupillen  er- 
weitert und  flxirt,  intellektuelle  Funktionen  getrabt.  Puls  fre- 
quent  und  intermittirend ,  Haut  trocken,  Zunge  belegt,  Kopf 
heiss,  die  Gedärme  unthätig,  der  Kranke  selbst  unruhig,  warf 
die  Arme  hin  und  her.  Der  Erfolg  war  einzig  Nachlass  der 
Krämpfe.  Ein  anderer  Arzt,  welcher  konsultirt  worden,  hatte 
nachmals  Anthelmintica  verordnet,  der  Kranke  erlag  Ausgangs 
der  vierten  Woche  der  Behandlung. 

Die  Nekroskopie:  Die  Dura  mater  war  vom  Durchschei- 
nen des  koagulirten  Venenblutes  gefärbt    —    die  Pia    mater 
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massig  koogestionirt.  Beim  Aafhebai  des  vürderen  &imdi6l- 
les  flössen  2—3  Unzen  trflblicher  Flüssigkeit  ftb,  wovon  ein 
Theil  sicherlieh  aus  den  Ventrikeln  kam.  Sowohl  die  Wände 
der  Ventrikel,  als  auch  ein  grosser  Theil  der  linken  Himhe- 
misphäre  waren  desorganisirt ;  die  Medullarsubstanz  äes  Mit- 
tellappens war  zu  dickem  Rahme  erweicht,  utid  aneh  eine  Por« 
tioa  der  grauen  Substanz  war  unter  Norm  weich,  ebenso  die 
Pons  Varoli,  Gerebellum  und  Meduila  oMongata  dagegen 
kongestionirt.  Ausserdem  grosses  Omentum  eingezogen^  hell- 
roth  geftrbt  an  mandien  Stel^  -^  Duodenum  und  Jejunuhi 
auf  der  seröseti  Oberfl&che  leicht  gerOthet  -^  das  IKüm  an 
seiner  Etidpdrtion  entzündet  utd  in  4-^ftfcche!^  IntosbHSzeptiM* 
Letztere  wafe*d  wahrscheinlich  durch  die  Anthelitiintica  veran- 
lasst.   Wfirmer  wurden  nicht  vofgefunden. 

Die  ethnopalhologischen  Verhftkaiss^  des  FVeistäates  Penn- 
sylvania in  Betreff  der  Kinderkrankheiten  w&hrend  des  Jahr- 
ganges 1868  flasseti  sieh  sohin  so  «uieiamtneti:  Vea  «Meuten 
Exanthemen  kamen  in  mehreren  Grd^fsohaften  vor:  Seharkiefa- 
Fieber,  als  Soatlatind  anginösa  und  Seariatina  hydliDpica,  itki 
Ganze»  mit  gutartfgetn  VeWaufe.  Bs  hatte  tiisbestHtten  die 
numerische  Prävaletiz.  Ihm  kamen  niihe  die  Masern  -^  gleich- 
falls epidemisch  ^^  daün  die  R^theln  —  in  geringster  V^- 
breitnng  Blattern.  Von  atdereti  Krankheiten  gruppiHen  sicfb 
die  verschiedenen  Formen  so:  als  Uebergatigsfotm  votl  Ex- 
anthettien  zu  Nichts £xikiithefcAen  der  Keuchhusten,  die  Diph- 
therieen  mit  Krup  ^-^  ihnen  feun&cHst  kamen  Durehfällä  und 
Ruhren,  «inter  den  Neurosen  konVülsfre  Bewegungi^ti,  Ohötea 
und  Eklampsie. 

Grosse  Au#dehdung  fa  der  KiHd^fjpraitiÄ  hiibeh  im  Staate 
Pennsylvania  fiels  Nervetisedtttivfl,  Antisp(!t^thod}e6  uhd  alcfHirn- 
antiphlogistfca  die  Brottiide  gewoAtien. 


303 


///.     Gelehrte  Gesellschaßen  und  Vereine. 

I 

Aus  den  Verhandlungen  der  Gesellschaft  der  flo- 
spitalärzte  zu  Paris  in  den  Jahren  1865—1868. 

Die  Varicellen  und  ihr  Yerhältniss  zu  den  Variol- 
formen   und   zur  Vaccine.     Ansteckender   Pemphi- 
gus oder  vielleicht  Varicellen. 


.  t 


Bei  Gelegenheit  des  viertelj&hrUehen  Berichtes  iifi  Aniange 
des  Jahres  1868  über  die  epidemiseheu  Krankheiten ,  welche 
in  den  HpspitiUern  in  Paris  vorgekommen  sind,-  ist  auch  von 
den  Varicellen,  die. Rede  gewesen  und  es  hat  sieh  aus  der 
•Diskussion  späterhin  ergeben,  dass  fiber  das  Verhftltniss  die- 
ser Krankheit  zu  den  gewöhnlichen  Pocken  noeh  immer  keine 
Klarli^. gewonnen  ist.>  Die  Hauptfrage,  ob  die  Vadeellen 
nur  eine  Abart  der  Pocken  seien  oder  eine  von  der  Variole 
durchaus  versehiedene  Krankheit,  stehii  fast  noeh  immer  so, 
wie  sie  früher  gestanden  hat  ,  Jeder  Beitrag  zur  Entsebeid- 
ung  dieser  Frage  wird  dabei  willkommen  sein»  Herr  Gu* 
yot  beriehtet,  dass  er  mit  Erfolg,  ein  noch  nicht  vaccinirtes 
Kind  mit^  .gewöhnlicher  Vaccioeljmphe  geimpft  habe  und 
dass  diese  Impfung  von  Erfolg  gewesen,  dass  aber  gleich 
n^h  dem  Abialien  der  Sobocfe  bei  dem  Kinde  Varicellen  ein* 
traten,  ein  Beweis,  dass  auf  diese  Krankheil  die  Vaocination 
gar.keioen  fiüuflusei  haben,  während  dieser  Einfluss  auf  die 
Variole  .doch  nicht  geleugnet  werden  kann.  In  seiner  Ab« 
theilung  seien,  übrigens  au  derselben  Zeit  mehrere  Binder  von 
Varicellen  befaliea  worden  und  liessesioh  über  die  Ansteekungs^ 
f&higkeit  dieser  .Krankheit  kein  Zweifel  hegen.  —  Hr.  Her« 
vieux. spricht  sich  dahin  aus,  dass  man  darüber,  was  man 
unter  Varicellen  oder  uater  den  verschiedenen  gangbaren  Aus- 
dcflcken:  Windpocken,  Wasserp  ooken,  Sohafpo^ 
oken  a.  s.  Wv  zu  verstehen  habe,  durchaus  nicht  im  Klaren 
sei ;  bei  Kindern  kommen  sehr  viele  Formen  von  Pusteln- 
und  Bütochenbildungen  auf  der  Haut  vor,  die  bald  mehr,  bald 
minder  fieberhaft  sind,  ja  einen  gewissen  6rad  von  Ansteok- 
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ungsf&higkeit  zeigen,  ohne  zu  der  Variole  oder  den  Varioloi- 
den  gez&hlt  werden  zu  können.  Er  berichtet  Qber  eine  An- 
zahl von  Fällen,  die  in  'seiner  Klinik  Torgekommen  waren, 
und  die  er  glaubte  mit  dem  Namen:  ^^ansteckender  Pem- 
phigus'^ bezeichnen  zii  mflssen.  (Wir  werden  diese  Fälle 
bald  nachfolgen  lassen.)  —  Die  Unabhängigkeit  der  Varicel- 
len von  der  Variole  und  auch  von  dem  Einflüsse  der  .Vacci- 
nation,  so  wie  das  epidemische  Auftreten  derselben  wird  von 
Hrn.  6 übler  durch  folgende  Thatsachen  bestätigt:  Im  Jahre 
1849  wurden  3  Kinder,  als  sie  am  14.  Juli  zur  Schule  gingen, 
von  den  Varicellen  ergriffen ;  diese  3  bildeten  die  erdte  Reihe. 
Am  30.  Juli  wuvden  4  andere  Kinder  davon  befallen;  diese 
bildeten  die  zweite  Beihe.  Dann  aber  ist  in  dem  Dorfe,  wo 
dieses  vorkam  und  auch  in  der  nächsten  Umgebung  kein  Fall 
mehr  gesehen  worden  und  nach  Aussage  des  Arztes  daselbst  ist 
viele  Jahre  vorher  und  auch  viele  Jahre  nachher  kein  einziger 
Fall  von  Variole  oder  Varioioide  beobachtet  worden.  Zwischen 
den  zwei  Rdh^n  der  Kinder  lag  ein  Zeitraum  von  ungefähr 
15  Tagen  und  wenn  man  annimmt,  dass  <iie  zweite  Reibe  die 
Ansteckung  von  der  ersten  empfangen  haty  so  stimmt  dieser 
Zeitraum  mit  der  von  Trousseau  und  anderen  Autoren  an 
genommenen  Bratezeit  der  Krankheit  ttberein.  Die  völlige 
Unabhängigkeit  der  Varioejlen  von  der  Variole  oder  vielmehr 
die  gänzliche  Verschiedenheit  der  Natur  dieser  beiden  Krank- 
heiten iässt  doch  noch  manchen  Zweifel  öbrig;  es  gibtOrande, 
die  dafür,  es  gibt  aber  auch  welebe,  die  dagegen  sprechen. 
Dafftr  sprechen  folgende  Umet&nde:  1)  Di6  Varicellen  kön- 
nen sich  gleich  nach  Ablauf  der  ächten  Pocken  einstellen, 
wie  nicht  selten  beobachtet  worden  ist.  2)  Die  Varicelleti 
treten  epidemisch  in  Gegenden  auf ,  wo  keine  Spur  von  Va- 
riole oder  Varioioide  sich  zeigt  und  3)  die  Varicellen  lassen 
sich  nicht  durch  Impfungen  abertragen.  Da gege ».sprechen 
aber:  1)  die  Formen,  in  welchen  die  Varicellen  bisweilen 
auftreten  und. zwar  namentlich  die  bullösen  und  pusinlösen 
Formen,  die  kaum  von  dea  Varioloiden  zu  unterscheiden  sind 
und  jedenfalls  als  ein  Uebergang  zu  diesen  vor  Augen  tre^ 
ten.  2)  Das  fi^rseheinen  der  Varicellen  wenige  Tag»  nach 
Ablauf  der  Variole  so,  dass  sie  ab  eine  achwache  Nachwirk* 
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ong  dder  rlerltnelir  uls  ein  Nachsohub  dieser  ktztereii  inj^d- 
seben  wenieii  ködoen,  nftmeotlich  ^batd^  wie  e^r  doch  dft 
der  Fall  fat^  anderweitig  Varicenen  epidemiBoh  gar  dicht 
Vdrköaiikiefi,  sondern  nar  Variole  aod  V&rfofoiden  faerrt^etid 
aitid. 

Ueber  eine  Pemphigus-Epidemie  bei  Neugebo- 
ren; iln« 

In  der  Sitzung  am  21.  Januar  1868  gibt  Hr.  Hervieax, 
dirigirender  Arzt  der  Maternit^  zu  PariS;  folgenden  Bericht: 
,^Seit  mehreren  Monaten  besteht  in  diesem  Hospitale  eine 
Pemphigus -Epidemie,  welche  mir  ein  gewisses  Interesse  zu 
haben  schien  und  zwar  nicht  nur  hinsichtlich  des  Charakters 
der  Eruption,  sondern  auch  hinsichtlich  der  Ansteckungsfrage. 
Ifti  Jvni  1867  warde  nt  der  MäierüM-  eine  fremde  Frau  von 
Iktem  etiüett  Kinde  eatbnnden;  die^e»  war  atiagetragen  und 
beÜnnd  sii^b  in  gei^eta  Zufffoifde,  war  aber  mage^  «tfd  Meiob. 
fai-  d^n  erstet/  Tagen  nath  der  Oeb«rt  wurde  das  Bind  rtm 
aehiev  Mutter  setbst  geoftugl  tmd  seine  Hatitflftohe  worde  der 
Site  eiviea  Aosstihkrgetf,  wefeher  atrd  eiozelnett' Bläaeor  bestaiifd, 
dter  fsiehff  oder  mfinder  m  einander  ilossen.  Anfangs  wareft 
diese  BtasefB  nur  kleifr  oftd  zerstreut,  wiYrden  aber  dana  gfös- 
sdr,  platteten  und  entteferien  eine  w&sserige  Flassijgkeit,  die 
bald  klar,  bald  trübe  war  urtd  meistens  gelblich  aadsab.  Hvor- 
aof  feirtPoekileteA  die  Btefllen  ziemtleh  schnell;  aber  es  kam 
tBekmiaU  du  neuer  Naehschab,  mmI  zwar  an  aKen  Ifheiten 
dcM  Körpe^i»;  vers^kofit  MIebei»  nur  die  BandftUsben  imd  die 
PttastfcMen.  Die  Matter  dea  Kindes  Wurde  hanptsftehli>ek  tber 
VtefMcM  stattgehabte  SjpbiKs  befragt,  aber  sie  behaaptete, 
oiemsfltf  sj^bfKtisch  geweseR  zu  sein,  und  es  ergab  sich  aueh 
aiohffs  Terd&chtiges  am  ihr,  ebensowenig  Hess  sich  am  Tä- 
ter des  ßsdes  Syphilis  ernritteln.^' 

„Dfe^  Wöchnerin  wurde  bald  krank  und  das  Kind  aMisate 
ikv  abgenommen  and  einer  Amme  fiberwjesien  werden.  BaM 
nachdentf  es  tfu  diesem  Zwecke  in  die  Krippe  (beaoodere  Ab- 
flMhng  fttr  Sttttgtinge)  gebracht  worden^  wurden  mehrere 
■iuder,  äki  sieh  c^H  ebenfalls  be&ndeD  md  bis  dahin  wohl 
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auf  waren,  von  einem  ganz  ähnlichen  Aussofalage  befallen. 
Man  verordnete  diesen  Kindern  .Kleienbäder  und  später  alka- 
lische Bäder  und  gab  ihnen  innerlich  den  antiskorbutischen 
Bjrup.  Die  Heilung  dieser  Kinder  dauerte  aber  doch  ziem- 
lich lange;  es  kamen  immer  neue  Ausbrüche  nach  und  mei- 
stens war  erst  nach  6  bis  8  Wochen  das  Uebel  ganz  rer- 
sch  wunden/^ 

„Es  zog  sich  die  Krankheit  in  der  Anstalt  lange  Zeit 
dahin ;  ehe  noch  die  Kinder  ganz  von  ihr  befreit  waren,  wur- 
den immer  wieder  andere  auf  dieselbe  Weise  ergriJBfen  und 
oft  wurden  auch  welche  von  ihnen  noch  mit  solchen  verein- 
zelten Geschwüren,  die  nach  den  Blasen  zurückgeblieben 
waren  und  allerdings  sich  nur  sehr  oberflächlich  zeigten, 
entlassen/^ 

„Diese  eigenthümliche  Hautkrankheit   verbreitete   sich  so 
sehr  in  der  Maternit^,   dass  zu  einer  Zeit  alle  Kinder,    nicht 
nur  in  der  Krippe,  sondern  auch  in  den  Krankensälen  und  in 
denen  der  Wöchnerinnen,  damit  behaftet  wurdte.     Im  Okto- 
ber 1867    schien   die  Epidemie   ihr  Ende   erreicht  zu  haben, 
als  ein  Kind,    dessen  Mutter  zahlreiche  Auswüchse    an    den 
öeschlechtstheilen,  aber  sonst  keine  Spur  von  vorangegange- 
ner Syphilis  hatte,    von    einem    allgemein  verbreiteten  Pem- 
phigus befallen  wurde,    der  jedoch  von  dem  Ausschlage  des 
Kindes,  dessen  wir  zuerst  gedacht  haben,    dadurch  sich  un- 
terschied, dass  die  Blasen  viel  kleiner  waren  und  mehr  den 
Pusteln   als  den  Bullen  glichen.    Damit  war  das  Kind  ganz 
bedeckt,    gedieh  liber  ganz  gut  und  saugte  kräfüg   an  den 
Brüsten  einer  Amme.     Von  diesem   Momente  an  erhob  sich 
in    der   Anstalt    die  Epidemie  von   Neuem;  mehrere  andere 
Kinder    wurden    ebenfalls    ergriffen    und     seitdem    will   die 
Krankheit  nicht  ganz  aufhören,   und  Aoch  bis  heute   haben 
wir  fast  jede  Woche  einige  neue  Fälle.    Von  Juni  1867  al- 
so an   bis  Ende  Januar  1868  sind,  wie  ich  wohl  behaupten 
kann,   etwa    150  Kinder  nach  und  nach  von  Pemphigus  be- 
fallen worden.      Bloss  am   19.  Januar    1848  hatten  wir  16 
Kinder  damit  behaftet  unter  den  Neugeborenen  in  der  Mater- 
nit^  und   es  sei  mir  vergönnt,  eine  kurze  Darstellung  dieser 
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16  PäHc  2u  geben,   wie  sie  sich  in  diesem  Augenblicke  ver- 
halten/^ 

1)  Ein  kleines  Mftdchen,  10  Tage  alt;  die  Blasen  befin- 
den sich  im  Abtrocknen.  Eine  sieht  man  an  der  Oberlippe, 
2  an  der  Unterlippe,  3  bis  4  um  das  Kinn,  3  auf  dem  Steisse, 
2  kleine  auf  der  hinteren  Fläche  der  Oberschenkel  und  3 
um  die  Fersen ;  die  meisten  haben  die  Grösse  einer  Linse.  — 
2)  Ein  Mädchen,  7  Tage  alt,  zeigt  2 — 3  Bullen,  die  schon 
vertrocknet  sind,  um  den  Nabel,  eine  von  der  Grösse  einer 
Linse,  rechts  unter  den  Rippen,  eine  noch  mehr  seitwärts 
und  einige  wenige  in  Form  von  Bläschen.  —  3)  Ein  Knabe, 
7  Tage  alt,  hat  3 — 4  Bläschen,  so  gross  wie  ein  Stecknadel- 
kopf, auf  dem  Bauche,  mehrere  andere  von  derselben  Grösse 
auf  den  Hinterbacken  und  einigen  anderen  Stellen  des 
Leibes;  ausserdem  2  vertrocknete  Bullen  auf  der  rechten 
grossen  Zehe.  —  4)  Ein  Mädchen,  12  Tage  alt,  zeigt  2 — 3 
vertrocknete  Bullen  von  der  Grösse  einer  Linse  auf  dem 
Steisse.  —  5)  Ein  Knabe,  14  Tage  alt,  hat  5—6  kleine  Bläs- 
chen von  der  Grösse  eines  Stecknadelkopfes  auf  den  Wangen 
und  dem  Kinne;  diese  Bläschen  sind  eben  erst  zum  Vor- 
scheine gekommen.  —  6)  Ein  Mädchen,  13  Tage  alt,  hat  2 
linsengrosse  Blasen  auf  der  inneren  Fläche  des  rechten  Un- 
terschenkels und  eine  vertrocknete  Bulle  auf  dem  anderen  Unter- 
schenkel. —  7)  Ein  Mädchen,  9  Tage  alt,  hat  3  grosse  mit 
gelblich  -  traber  Flüssigkeit  gefüllte  Blasen  von  mehr  als  Lin- 
sengrosse auf  den  Beinen  und  der  rechten  Seite  des  Laibes; 
ausserdem  noch  mehrere  kleine  Bläschen.  —  8)  Ein  Knabe, 
10  Tage  alt,  hat  eine  grosse  vertrocknete  Bulle  in  dem  rech- 
ten Kniee,  2—3  stecknadelkopfgrosse  auf  dem  Steisse,  die 
ganz  roth  sind,  und  mehrere  rothe  Flecke  auf  dem  Bauche 
und  in  der  rechten  Leistengegend,  welche  deutlich  die  Spu- 
ren früherer  Blasen  sind.  —  9)  Ein  Mädchen,  4  Tage  alt, 
hat  4  vertrocknete  Bullen  auf  der  inneren  Fläche  des  linken 
Oberschenkels.  —  10)  Ein  Mädchen,  3  Tage  alt,  hat  eine 
heftige  Augenentzündung,  dabei  mehrere  Bullen,  die  sehr 
gross  sind,  auf  der  rechten  Leiste;  2  von  diesen,  die  etwa 
2  Gentimeter  im  Durchmesser  haben,  sind  schon  auf  dem 
Wege  der  Heilung,  aber  noch  mit  einer  bläulich -rothen  Haut 
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hedeekt.   —  11)  Ein  ^nabe,  7  Tage  alt,  hat  ein  wejsi^-felb' 
liches    Bläschen  von  der   Grösse  eines  Stecknadelkopfes  i^f 
dqpQ  }inken  Beine.  —  12)  Jßin  M&dchen  von  8  Ifonif^en  zeigt 
den   Ruj^f  |;anz   bedeckt   mit  Flecken    n^4   vertrocknetep 
Schorfen  tmd   hat  ausserdem  sehr  viele  Bullen ,  <I|tzwi6cheii 
(Lleine  ßl^sch^n,  vp.n   denen  i^ige  eben  erst  hi^rvorgetce|;e|i 
zu  sein  acheinen,  wä)i,ren(l  andere  entweder  schon  vertrocknet 
oder   ^e^chwOrig    geworden    sind;   einige  sehep  scbwftxi^licli 
aus,  als   wftre  ihre  Oberfläche  bjsand^.    Dabei  hat  dfis  ^ind 
fortwährendes  Jucken,  so  dass  es,  sich  stets  zum  Kratzen  jf^ 
zwungen   sieht.      An    20 — 30    Schorfe   bis   zur  Orösse  ejnes 
^albg^ldep-Stückes  sieht    man   auf  d^m   Kopfe  ^  sie  sind  4lie 
Folge   voq    Bliesen,  die  daselbst    bestai^den    hattjen    und  ip 
Eiterung  übergegangen   war^n.  —    13)  Ein  Kni^e,  IQ  T|^e 
alt,    hat  vereinzelte   Bi^llen  vop  der  OrOsse  einer  Linse^  yop 
denen  2 — 3  auf  dem  rechten  ^Aiee  im  Vertrookixei^  begriffen 
sind;  ausserdem   eine   auf  der  linken   Hinterbacke  mid  eine 
andere  in  der  Leistenbeuge.  —  14)  ^in  ^na)>e^  17  Tage  bH^ 
mit  grpißsen  vertrockneten  Bullen  unterhalb  der  Sclbaoi^ege^d) 
einige   von   diesen  haben   an   2   Centimeter  im  Durchmesser, 
röthliche  Flecl^e   auf  dem   Baucjie,  durch  ihre  Form  deutlich 
als,  die  Ueberreste  früher  vertrockneter  Blasen  sich  kundthuend,; 
zahlreiche    Bläschen  auf  dem    Angesichte,  von  denen  ^inigp 
gelblich    sind    und  die  Qrösse  eipes  Stecknadelkopfes  baben, 
während  andere    etwas   breiter    und  V^it  Kn^stei^  bedeckt  er- 
scheinen. —  15)  Ein  Knabe,  3  Tage  alt,  l^t  ein  Bl&scben 
von  der  (grosse  eines  Stecknadelkopfes  an  der  Schanpijgegend 
und  ein  anderes,  auf  dem  oberen  Augenlide.  —  16)  Ein  Ki^tbCf 
4  Tage   alt,   hat  eine  gelbÜQh- weise  3ulle  von  der  Grösse 
ei^er  kleinen  Erbse  mit  einem  rothen  Hofe  auf  dem  Bauche 
und  eqdliph  —    17)   ein  j^abe,    7  Te^e  alt,   hat  den  gan- 
zen   Ri^mpf   mit   roth- bläulichen    Flecken    bi^deckt,    welche 
offenbar  nach  ^.yllen   zurück  geblieben   sind,   die  nacl)  und 
nach  hervorkamep,    Die  Beine,  besonders  aber  die  Eusssohleni 
sind    der  Sitz    einer  grossen   Menge   dieser  Flecke,   welche 
noch  stellenweise  mit  Krusten  belegt  sind. 

^,D]ese  kurzen  Andeutungen,   die  ich  hier  über  die  17 
kri^pken  Kinder  gebe,  werden  genügen,  Ihnen  eine  deutlio)ie 
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V^99ieibmg  von  dsr  HftulkraDkheit  au  gebeo,  nin  die  es  «ich 
hier  h»ndeU,  leb  will  jedocb  noch  einmal  die  diUnmäiohes 
Y4S/itkommm$M^  in  eiaeii  eiazigea  Ueberhiick  suflammeDfasfieD« 
Der  ^idemieohe  Pemphigus,  wie  wir  diese  Hautkrankheit 
aeiuieD,  begann  nit  kleinen  Erhebungen,  die  anftnglich  kaum 
ao  groM  wie  ein  Hiraekom  waren.  Sie  traten  bald  mehr 
bttld  minder  aahlreieh  auf  und  waren  auf  allen  Theilen  der 
tataeve»!  FlAcbe  des  Eiörpers  za  finden.  Sie  stellten  «oh 
dem  Auge  als  röthüehe  kleine  Erhabenheiten  dar,  rerwan- 
deltea  »ieb  aber  bald  in  Blibschen,  die  anfangs  hell  und  klar 
waren,  aber  bei  weiterem  Waehsthmne  trübe  und  dunkel 
wiirden  and  sieh  mi^r  kugelig  erhöhen.  Zugleioh  umgabea 
sie  sieh  mit  einem  kleinen  rathen  Hofe,  aber  binnen  2—4 
Tagen  braohan  sie  auf  und  lieseeo  eine  bald  helle,  bald  nrilch- 
artijge,  meisteaa  aber  gelbliehe  eiterige  FlOssigkeit  austreten. 
Sowie  das  geadliehen  wa«,  sanken  sie  zusammen  und  bedeck- 
ten sieh  mit  eiaer  rötbliehen,  braunen  oder  blftnlichen  dün- 
nen KjHMAe.  In  dem  Maasse,  wie  die  Heilung  yorsohritt,  ver- 
tppeknete  diese  Kruate,  löste  sieh  ab  und  es  blieb  ein  rother 
IledK  wrftok,  der  l&ngere  Zeit  fortbestand.  Alle  diese  £2p- 
seheinnngen  traten  aber  nieht  auf  einmal  hervor,  sondern  folgten 
sieh  einander  in  ganz  yersohiedener  Weise,  so  dass  man  an 
einigen  unserer  kleinen  Kranken  Vesikeln  und  Ballen  in  den 
y^mehiedensten  Phasen  neben  einander  erblicken  konnte. 
Bei  Einigen  bildeten  «ieh  auch  etwas  feuobte  Schorfe,  welche 
.sieh  m  wirkliohe  Borkien  umwandelten  und  mit  lebhaftem 
Jneken  begleitet  waren.  Keistene  war  die  Grdnee  die  einer 
klemen  Imb^,  bisweilen  aber  giing  sie  ttbar  2 ---3  Gentimeter 
im  Durebmesser  hinaus.  Durobsehnittlioh  betrug  der  Verlaaf 
der  Kin«fcheit  2-3  Wo«shen.  Dauerte  die  Krankheit  l&nger, 
aoJag  ii^end  eine  allgemeine  Krankheit  zum  Orunde,  welche, 
wie  wir  in  einem  Falle  zeigen  werden,  zu  einem  schlechten 
Endelübde.  Derflauftchaiakter  der  Krankheit  bestand  darin, 
das»  sie  in  einer  Beihe  yon  Eruptionen  hervortrat,  welche 
sieh  einander  folgten,  und  es  liess  sich  die  Zahl  der  Eruptio- 
nen nicht  genau  bestimsnen,  da,  wenn  neue  Bl&schen  her- 
vortraten,  die  altem  noch  nicht  immer  ganz  abgeheilt  waren. 
An  wd  ftr  sidi  war  die  Krankheit  durofaane  nicht  ge&hrlioh. 
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Alle  Kinder  worden  geheilt;  nur  eines  unterlag,  aber  unter 
umständen,  die  mit  dem  Ausschlage  selbst  nichts  su  thun 
hatten,  sondern  letzterer  hatte  vielmehr  durch  diese  Um- 
stände eine  Umwandlung  erlitten.    Dieser  Fall  ist  folgender: 

Am  1.  Dezember  1867  wird  in  der  Matemitö  ein  Kind 
männlichen  Geschlechtes  geboren;  es  ist  vollkommen  ausge- 
tragen und  wiegt  4100  Grammen.  Die  Mutter  des  Kindes 
wird  am  11.  Dezember  krank  und  muss  wegen  eines  Ergusses  io 
der  linken  Pleurahöhle  in  die  Abtheilung  für  Kranke  gebracht 
werden.  Am  22.  gesellt  sich  dazu  ein  allgemeines  Oedem; 
man  bemerkt  keine  Spur  von  Sjphilis  an  dieser  Frau.  Das 
Kind  selbst  wurde  theils  von  der  eigenen  Mutter,  theils  von 
einer  Amme  gesäugt;  es  gedieh  ganz  gut  und  am  16.  De- 
zember hatte  es  schon  ein  Gewicht  von  45&0  Ghrammen,  bis 
es  auf  dem  oberen  Theile  seines  Leibes  grosse  Pemphigus- 
blasen  wahrnehmen  Hess,  dieungef&hr  2  Gentimeter  im  Duroh- 
messer hatten  und  mit  einem  rothen  ziemlich  entzündlichen 
Hofe  umgeben  waren.  Obwohl  man  sofort  Kleienbäder  und 
dann  Sublimatbäder  an  wenden  Hess ,  vermehrten  sich  doch  die 
Bullen,  hoben  sich  mehr  empor  und  bald  war  fast  die  ganze 
Hautfläche  damit  bedeckt.  Jede  dieser  Bullen  zeigte  eine 
Erhebung  der  Epidermis,  unter  welcher  eine  wässerig-eiterige 
Flüssigkeit  sich  angesammelt  hatte.  Sowie  diese  Flttssig- 
keit  austrat,  fiel  die  Blase  vollständig  zusammen;  die  Haut 
derselben  vertrocknete  und,  wenn  die  Stelle  nicht  gekratzt 
wurde,  verlor  sich  die  vertrocknete  Haut  und  es  blieb  ein 
rother  Fleck  s^rück,  der  nach  und  nach  voUkommen  ver- 
schwand. Wo  aber  die  Stellen  gekratzt  oder  gerieben  wur- 
den, Hess  die  vertrocknete  Oberhaut  eine  grau  aussehende 
wunde  Stelle  zurflck,  welche  sich  in  ein  oberflächliches  Ge- 
schwür umwandelte,  oder  bald  so  aussah ,  wie  eine  von 
einem  spanischen  FUegenpflaster  aufgezogene  Stelle.  Die 
Heilung  dauerte  dann  viel  länger  und  bei  dem  Kinde,  von 
dem  wir  hier  sprechen ,  bildeten  sich  auf  diese  Weise  mehrere 
sehr  übel  aussehende  flache  Ulzerationen  auf  der  Haut. 

Am  23.  Dezember:  Der  Zusland  des  Kindes  hat  sich  sehr 
verschUmmert.  Alle  Theile  des  Körpers,  besonders  aber  die 
vordere  Fläche  des  Thorax,  sind  mit  oberflächHchen  Ulzera- 
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tioaeD,  wie  sie  oben  beschrieben  worden,  bedeckt;  diese  nach 
Pemphigusblasen  zurflckgebliebenen  Ulzerationen  haben  1 — 3 
Centimeter  im  Durchmesser,  sind  von  etwas  unregelm&ssiger 
Form,  aber  meistens  rundlich  oder  oval.  Sie  haben  eine  graue 
Oberfl&che  und  einen  scharfen  Rand;  einige  sind  noch  mit 
kleinen  Feta&en  der  Oberhaut  bedeckt;  andere  sind  lebhaft 
roth  oder  auch  bläulich  und  einige  scheinen  zur  Vemarbung 
gehen  zu  wollen.  Neben  diesen  geschwürigen  Stellen  zeigen 
aick  noch  auf  dem  Halse  ^  den  Armen,  den  Beinen  und  be- 
sonders auf  den  Händen  und  Füssen  unzählige  kleine  Blasen 
in   voller  Entwickelung  oder  erst  im  Ausbruche  begriffen. 

Das  Kind  selbst  scheint  sehr  zu  leiden,  es  wimmert 
Tag  und  Nacht;  es  hat  auch  seit  einigen  Tagen  an  Gewicht 
verloren,  saugt  nicht  mehr  so  gierig,  hat  aber  weder  Fieber 
noch  Durebfinll.  Wenn  es  schreit,  zuckt  es  mit  den  Händen, 
Bohlägt  um  sich  und  man  kann  es  dann  nur  schwer  beruhigen. 
Ich  verordne  eine  schwache  Sublimatlösung  (2ö  Milligramm 
auf  150  Grammen),  wovon  ich  alle  24  Std.  einen  Kaffeelöffel 
voll  geben  lasse» 

Am  25.:  Die  geschwürigen  Stellen  auf  der  Brust  und 
auf  dem  Bauche  sehen  etwas  besser  aus,  aber  das  Kind  hat 
viel  geschrieen  und  man  bemerkte  dabei  das  Ausfliessen  eines 
eiterigen  Serums  aus  der  Nase.  Wir  lassen  die  Sublimatlös- 
ung fortgebrauchen  und  machen  auch  noch  milde  erweichende 
Binspritzungen  in  die  Nase. 

Am  27.:  Die  Geschwüre  fangen  an  zu  trocknen,  der 
entzündliche  Hof  ist  grösstentheils  verschwunden;  das  Kind 
hat   seit   einigen  Tagen  220  Grammen  an  Gewicht  verloren. 

Am  28.:  Die  wunden  Stellen  werden  blasser,  aber  das 
Kind  scheint  sehr  zu  leiden;,  es  wimmert  viel  und  saugt  kaum 
noch;  man  ist  genöthigt,  ihm  Milch  von  seiner  Amme  einzu- 
flössen. Weder  Husten,  noch  Durchfall;  vielmehr  immer  ganz 
gute  Darmausleerung.  Man  hört  mit  dem  Sublimate  auf,  fährt 
aber  mit  den  Iiyektionen  in  die  Nase  fort. 

Am  29.:  Das  Kind  verbreitet  einen  üblen  Geruch  aus 
der  Nase,  welcher  mit  der  Koiyza  zusammenzuhängen  scheint; 
stetes  Wimmern,  der  allgemeine  Zustand  schlechter,  die 
wunden  Stellen  sind  jedoch  zugeheilt. 
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Arn  1.  Janaar  1868.  VollflttiMKge  TrMkeiilieil  lAer 
Geschwüre;  nur  an  der  linken  Ferse,  nnd  ewar  ^  ikrer 
äusseren  Seite,  eine  Bulle  von  der  Grösse  eines  FraaeBtacibes 
mit  serös-eiteriger  Absonderung.  DaaKind  saogl  kann  ttoeb, 
schläft  nicht  mehr,  wimmert  fortwährend,  siebt  sAr  Mdend 
aus,  wird  schwädier,  obgleich  Brost-  mdd  Baueborgane  i^ohts 
Abnormes  darbieten.    Tod  am  2.  Januar. 

Leichenbefund.  IHe  Biiige^freide  alle  beAuiAeli  $Mk 
im  normalen  Zustaüde;  aaofa  die  Lungen  nüd  die  L^^ber  aeig- 
ten  nichts  Erankhafites.  Die  Naseagruben  zeigtea  weder  01- 
zerationen  noch  falsche  Membranen;  Biir  die  Behleimfaaut  war 
stellenweise  gerOthet,  angequollen  mid  mit  einem  didtUohen, 
gelblichen  Eiter  bedeckt;  eine  genaue  Unterstfehnng  dias^ 
Schleimhaut  ergab  weiter  nichts;  Die  Hutitr  des  Kindes, 
welche  bis  zum  20.  «lamiar  ut/tet  unserer  Beobaehtuag  MM, 
war  ron  ihrem  all^gemeinen  Oed^eme  gefaeül;  sie  ww  dama 
ganz  wohl  und  konnte  entlassen  werden.^^ 

„Diede  eben  mitgetfreilte  KranrketgetfeMehte  gibt  «fs 
ein  Bild  einer  Art  Pemphigus,  in  welcher  die  Katis  ge- 
neigt ist,  hx  Ulzeration  ähertngf^tea  uarf  gaai&  d^eat  An- 
blick dtarbietet,  altf  werfn  9;fplrilis  Im  Spiele  wäre*;  die 
Hautgeschwttre  waren  mndHch  oder  otal,  hatten  einen 
grauen  Grund  und  schaif  abgeschnittene  Ränder.  Bcof  der 
Mutter  jedoch  fehlten  aHe  SjTtfpfome  vo/a  Sfphiti«  «ad 
beim  Kinde  waren  weder  geschwflfige  SteRen  in  der  Nase 
noch  Tetänderungen  in  der  Lebet  vorhanden,  irelche 
auf  SyphHis  hittweisen  kotraten.  Wollte  matf  hier  de^  eine 
syphilitische  Gnmdlage  ams^ehmen,  so  war  dae  nur  crine  tfy- 
pothese." 

„Waa  nun  den  aasteckenden*  Charakter  dei^  KranMidt 
aberhaupt  betrifft,  die  siteh*  in  unserer  Anstalt  so  famgc  hin- 
gezogen hat,  so  ergibt  sich  derselbe  Ms  der  Art  und  Weiie 
der  Fortpflanzung  in  unBeren  Räumen^  Zuerst  wfrd  ein 
Kind  mit  Pemphi^s  behaftet  hererhgebvaeht  end>  sefoK 
werden  alle  Kinder,  die  m  demselben  Räume,  nämUdk'  m  der 
Krippe,  sich  befinden,  von  Pemphigus  in*  verschiedenen'  Ora^ 
den  befallen,  nnd  bei  einigen  aeigt  sich  die  Krankheit  sehr 
stark    und   es  dauert  eine  ganze  Zeit^   bevor  die  KMBrhhdt 
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ToUkomliiMi;  erlisoht.  loh  habe  Vennohe  gemaohli  durch  Impf- 
ODg  d60  8ekreie8  aus  den  kleineD  Blasen  die  Krankheit  su 
flberivagea)  aber  es  ist  mir  nieht  gelungen*  Die  Hauptan- 
zeigen fflr  4ie  Behandlung  bestanden  in  üntenttUaung  der 
ErftAe  der  Kinder;  und  es  gelang  auch  fast  imnier^  dadurch 
die  Krankheit  zu  <d)erwiiideii.  In  wie  weit  dieser  hier  beobi-. 
aehtete  ansteckende  PempUguB  mit  Varicellen  yerwandl  sei^ 
]As0t  sidi  nicht  sagen;  diese  Frage  ist  aber  keibe  massige, 
da  VarieeUeti  an  sich  ansteckend  sind  und  bekanntlich  un» 
endlich  vieie  Abweidiangen  in  ihrer  Form,  von  der  einfa- 
chen Blftseheiiform  an  bis  Eur  Bildung  von  Pusteln  und  Bul- 
len, daraobieten  pflegen  und  also  dieser  Pemphigas  möglicher-^ 
w^se  niehts  Anderes  gewesen  ist,  ala  eine  Abart  Von  Yaori- 
oellen/*  .        . 

Kabeben    ui^d    Kopaivbalsam   gegen  Diphtheritis 
und  Krup,  Poljp  im  Kehlkopfe.  Tracheotomie. 

Bei  Gelegenheit  des  Vortrages  aber  die  herrschenden 
Krankheiten  berichtet  Hr.  Bergeron  in  der  Sitzung  vom 
13.  Hftra  1868  Folgendes : 

-  „Bs  beteiA  ein  Eil^  von  3  Jahren,  welches  .am  1.  No- 
Fenber  18617  in-  oieina  Abthtiliing  hinein  gebracht  worden 
ist«'  Wie  ^enfthlt  wurde,  war  es  am  Abende  vorher  kraok 
geworden,  hatte  Fieber,  starkes  Frösteln,  dann  Beklemm^ag 
ood  einen  rauben  'Hufeten.  Als  es  um  8  Uhr  Abends  am 
1.  November  zu  tins  kam,-  war  der  Puls  sehr  belebt,  die 
Ebiut  bMeb)  der  Athem  kurz  und  geitttt8ohvk)ll;  der  Bostep 
hart  und  trocken.  Eän  BrechmiUel  wurde  soft)rt  gegolten 
und  daa  Kond  entleerte  vid  Sdileim;  eine  Erleichterung 
folgte  und  am  Moiiged  darauf  bei  meinem  Besuche  fand  ich 
das  Sind  »leralich  ruhig;  nur  war  der  Athem  desselben  nipch 
immer  niobt  tief  gemug;  ich  fatid  ihn  mehr  flach,  den  Husten 
kitpavtig  mtd  dabei  ein  sehr  deutlichels  Fieber,  Ich  hatte 
nach  mdfaer  Aneiehl  es  hier  mit  einem  Achten  Krup'  zu  thun^ 
oder  viebnehr,  um  mieh  deutUeher  auszudiacken,  mit  einei 
KeblkopfJHpbtMtitis.,  aber  da  die  Dyspnoe  nicht  sehr  stark 
wair,  da  bannl  eine  Depimsion  in  dein  Oeftsssjsteme  «u  be- 
merken war^  da  a«A  die  AuskuUalio»  kcün  hesonde^ea  Bio- 
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dernifis  in  der  Athmungsth&tigkeit  daiihat,  vielmehr  das  Ath- 
mungBgerftufloh  Qberall  in  den  Lungen  deutHeh  sieh  erwies,  mit 
einem  Worte,  da  keine  Asphyxie  im  Ansuge  za  sein  schien, 
so  hielt  ich  den  I^ftröhrensehnitt  noch  nicht  für  nothwendig. 
Ich    übentengte  miiAi  anoh  bald  von  dem  Dasein  eines  diph* 
theritisohen   Belages    in  der  Rachenhöhle  und  lA  verordbeie 
die   Behandlung,    welche   ich  in  solchem  Fälle  in  dieser  Pe- 
riode   des  Krups    einzuschlagen  pflege.      Ich    enthielt  mich, 
wie   ich    immer   thoe,   alier   Kauterisation    des  Baohens  und 
Schlundes,  und    ich   will  bemerken,  dass  ich  schon  seit  sehr 
langer   Zeit    solche  Aetzungen  abweise,  weil  ich  sie  bei  der 
Diphtheritis  fOr  ganz  unnfltz  halte ;  ja  ich  halte  sie  aogär  für 
gefthrlich,  weil  sie  gegen  die  Krankheit  selbst  ni<dits  leisten, 
die    Krftfte  noch  mehr  herabsetzen  und  den  natürlichen  Ver- 
lauf der  Krankheit  stören.     Höchstens  wende  ich  noch  einige 
lösende  oder  nach  umständen  adstringirende  Lokalmittel  an, 
die  aber    auch    in    dem  gegenwärtigen  Falle  nicht  n({thig  er- 
schienen/^ ' '  f 

„Ich  beschränkte  mich  darauf,  dem  Kinde  das  sdiwefel- 
saure  Kupfer  als  Brechmittel  zu  gdl>en^  ausserdem  kam  es 
mir  darauf  an,  die  beiden  Mittel  zu  versuchen,  welche  in 
neuester  Zeit  als  besonders  wirksam  gegen  die  Diphtheritis 
empfohlen  worden  sind ,  nämlidi  die  K  u  b e b e n  und  den 
Kopaivbalsam.  Es  ist  besonders  Hr.  Trideau  von  d'Aa- 
douillö  in  Hayenne,  welcher  diese  Mittel  gegen  Diphtheritis 
gertihmt  hat.  Die  Schwierigkeit  lag  nur  darin,  eines  dieser 
Mittel  den  Kindern  beizubringen,  und  erst,  nachdem  von  G, 
Paul  in  neuester  Zeit  ein  sehr  wirksames  Extrakt  der  Kube- 
ben bereitet  worden,  welches  in  sehr  kleiner  Quantität  die 
wiricsamen  Bestandtheile  enthält,  vermag  ich  es  den  Kindern 
je  nach  ihrem '  Alter  in  einer  Dosis  von  1^|^  bis  4  Grammen 
entweder  in  Kapseln  oder  in  Emulsionen  beizubringen.  leh 
muss  nun  aber  sAgen,  dass  der  Etifolg,  den  dieses  Mittel  ge- 
habt hat,  kein  besonders  gttnstiger  gewesen  ist.  In  einigen 
Fällen  schien  es  allerdings  nicht  ganz  ohne  Wirkung  gewesen 
zu  sein.  Es  erfolgte  bei  einigen  Kindern  nach  dem  Oebrauche 
des  harzigen  Kubebenextraktes   «in    Auahusten   der   faiechen 
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Membranen  und  eine  Besserung  der  Krankheit.  In)  Allge-' 
meinen  jedoch  hat  dieses  Mittel  sowohl  wie  der  Kopaivbal- 
sam  gegen  die  Diphtheritis  wenig  geleistet,  und  ich  warde 
nichts  dagegen  haben,  es^  wo  es  angeht,  noch  weiter  zu 
versuchen.  Unser  kleiner  Patient  war  am  3.  November  noch 
in  demselben  Zustande,  wie  am  Abende  vorher,  nur  war  das 
Athmungsgeräusch  noch  dunkler  geworden  und  die  Respira- 
tion selbst  noch  beklommener,  der  Zustand  verschlimmerte 
sich  so  sehr,  dass  am  Nachmittage  desselben  Tages  Asphyxie 
einzutreten  drohte  und  wir  uns  genöthigt  sahen,  um  ihren 
weiteren  Fortschritt  zu  verhüten,  die  Tracheotomie  vorzu- 
nehmen. Die  Operation  wurde  mit  Leichtigkeit  vollzogen 
und  fast  ohne  Blutverlust.  —  Die  Athmung  wurde  sofort  freier 
und  das  Kind  lühlte  sich  offenbar  erleichtert.  In  den  Tagen 
darauf  machte  sich  aber  das  Fieber  wieder  bemerklich  und 
man  erkannte  deutlich  eine  Blutanschoppung  im  mittleren 
Lappen  der  rechten  Lunge  und  es  folgte  darauf  sofort  eine 
wirkliche  Pneumonie.  Nach  und  nach  aber  liess  das  Fieber 
nach  und  am  20.  November,'  17  Tage  nach  der  Operation, 
hatte  das  Kind  sich  so  weit  gebessert,  dass  es  ganz  munter 
war  und  guten  Appetit  zeigte.  Es  schien  sich  in  voller  Ge- 
nesung zu  befinden,  als  es  von  einem  krampfhaften  Husten 
befallen  wurde,  gegen  welchen  wir  nichts  ausrichten  konn- 
ten; es  stellte  sich  wieder  Fieber  ein,  dazu  kamen  Zeichen 
von  Pneumonie  und  der  Tod  des  Kindes  erfolgte  am  26.  No- 
vember. Wir  waren  begierig,  die  Ursache  des  Krampfhu- 
stens,  die  wir  nicht  beseitigen  konnten,  zu  ermitteln.  Wir 
fanden  an  der  vorderen  Fläche  im  Innern  des  Kehlkopfes, 
da.  wo  die  Luftröhre  an  denselben  sich  ansetzt,  einen  kleinen 
Polypen  auf  einem  kurzen  Stiele  sitzen ,  welcher  gegen  die 
Stimmritze  sich  anlegte  und  offenbar  den  Krampfhusten  ver- 
anlasst hatte.  Die  Pneumonie  war  gewiss  nur  eine  weitere 
Folge  dieses  Krampfhustens  und  der  dadurch  gestörten  Re- 
spiration. Die  Frage  ist  nur,  ob  der  Polyp  von  Anfang  an 
da  gewesen  oder  ob  er  sich  später  erst  eingestellt  habe. 
Zu  vermuthen  ist  Ersteres  und  es  ist  wahrscheinlich  Diph- 
theritis später  zu  ihm  hinzugetreten.  Jedenfalls  ist  diese 
Komplikation   der    Diphtheritis    eine    sehr   seltene  und  man 
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inu89  deshalb  dieBen  Fall  als   einen  besonder  intereaaanten 
aneikennen.'^ 

Es  schliesst  sich  an  diese  Mittheilung  eine  Diskussion, 
welche  einige  Notizen  über  die  Wirkung  des  Kopaivbalsams 
und  der  Kubeben  bei  der  Diphtherids  gewährt.  Qr.  D  u  m  o  n  t- 
pallier  bemerkt,  dass  die  genannten  Mittel  in  Form  eines 
SjnipSTon  Trousseau  eiomal  versucht  worden  sind;  aller- 
dings sei  auch  dieser  Sjrup  dem  Kinde  schwer  beizubringen 
gewesen,  jedoch  die  Energie  der  Eltern  hatte  es  doch  dazu 
gebracht,  aber  die  Wirkung  ist  nicht  besonders  ermuthigend 
gewesen.  —  Hr.  Archambault  sagt,  dass  er  5  mal  Gelegen- 
heit gehabt  hat,  die  Kubeben  in  Verbioduug  mit  KopaivbaU 
sam  gegen  diphtheritische  Angina  zu  geben.  In  zwei  Fällen 
vermochten  die  Kinder  diese  Mittel  nicht  hinter  einander  fort- 
znnelunen;  der  Tod  unterbrach  die  Kur.  In  zwei  anderen 
Fällen  wurde  das  Medikament  in  Kapseln  gegeben  und  es 
gelang  sehr  wohl,  diese  kleinen  BLapseln  von  den  Kindern 
niederschlucken  zu  lassen.  Das  eine  dieser  beiden  Kinder 
war  5  Jahre  alt  und  es  hatte  binnen  24  Stunden  6  Kapseln 
geaommen.  Darauf  ist  ein  Durchfall  eingetreten  und  am 
nächsten  Tage,  nämlich  am  4.  Tage  der  Behandlung,  zeigte 
sich  ein  deutlicher  Hautausschlag,  und  mit  dem  Erscheinen 
desselben  trat  offenbare  Besserung  ein;  die  falschen  Mem- 
branen stiessen  sich  ab  und  hinterliessen  eine  gerötbete  und 
empOndliche  Schleimhajutfläche:  die  Anschwellung  der  Drüsen 
nabm  auch  schnell  ab  und  die  vollständige  Genesung  war 
die  endliche  Folge.  Jedenfalls  verlohnt  es  sich,  wie  auch 
schon  Hr.  Bergeron  angedeutet  hat,  den  Kopaivbalsam 
und  die  Kubejben  bei  der  Diphtheritis  des  Halses  weiter  zu 
versuchen. 
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/.  Abhandlungen  und  OriginaiaufsäAze. 

Die  rationelle  Heilung  derRuhn    Von  Dn  August 
D  y  e  s,  Oberstabs-  und  Regimentsarzt  in  Hildesheim* 

GutUi  exeavat  lapidem. 

Obwohl  man  die  Ruhr  (Djaenteije)  nicht  mehr  fttr  einen 
einfftohen,  wenn  auch  eigeothümlichen,  ffeiz-  und  Brkält- 
ungsdttrobfall  hält,  sondern  für  eine  Infektionskrank- 
heit, fbr,  einen  mehr  oder  weniger  entzflndiiehen  miasma- 
ti9chen  Dickdarmkatarrh,  so  hat  doch  diese  Berieb- 
tigang  der  Anschauung  über  das  Wesen  und  die  Patho- 
genese dieser  Krankheit  noch  nicht  zu  einer  wesentlichen 
Aenderung  und  Berichtigung  des  Heilverfahrens 
geführt;  denn  noch  immer  wird  die  Ruhr  ohne  Berücksich- 
tigung der  Indicatio  causalis  empirisch-willkürlich  be- 
handelt, und  noch  dazu  mit  Medikamenten,  welche  zum  Theil 
eine  dauernd  schädliche  Nebenwirkung  haben.  Solche 
Medikamente  sind  aber  selbstverständlich  überhaupt  nur  dann 
indizirt,  wenn  sie  erfahrungsmässig  sich  entschie- 
den heilsam  erweisen,  und  nicht  durch  Medikamente  ohne 
8chS|dIiehe  Nebenwirkung  zu  ersetzen  sind. 

Da  aber  die  Erfolge  der  üblichen  Heilmethode  sicher 
nicht  als  besonders  günstige  bezeichnet  und  gerühmt  werden 
können,  während  das  von  mir  in  den  letzten  Jahren  befolgte 
Heilverfahren  bei  der  Ruhr,  wie  bei  allen  anderen  Infek- 
tionskrankheiten, immer  schnelle  und  vollstän- 
dige Heilung  erzielte,  so  glaube  ich  um  so  weniger  zö- 
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gern  zu  dürfen,  meine  Methode  bekannt  zu  machea,  als  sie 
entschieden  als  eine  rationelle  bezeichnet  werden  inussy 
insofern  sie  zunächst  gegen  die  Ursache  der  Krankheit 
gerichtet^  also  eine  radikale  oder  causale  ist 

Schon  das  epidemische  Auftreten  derBabr  deutet  auf 
eine  miasmatische  Ursache  hin.  Welcher  Art  dieses  Mi- 
asma ist,  und  wie  es  in  den  Organismus  gelangt,  das  erhellt 
aus  der  Beobachtung  der  Thatsaohen. 

Es  ist  allgemein  bekannt,  dass  dieser  durch  seine  schlei- 
migen oder  schleimig-blutigen  Abg&nge,  so  wi^  durch 
den  heftigen  Tenesmus  sich  von  allen  anderen  einfachen 
und  miasmatischen  Durchi&ilen  unterscheidende  Darmkatarrh 
in  einzelnen  Jahren  im  August  und  September  vorzugs- 
weise durch  den  Genuss  verschiedener  roh  genossener 
Früchte  hervorgerufen  wird,  sonderlich  häu6g  durch  den 
Genuss  von  Pflaumen,  und  um  so  hochgradiger,  wenn 
solche  Früchte  lycht  vollkommen  reif  sind. 

Man  erinnere  sich  des  unglücklichen  Feldzuges  derPreus- 
sen  nach  Frankreich  im  Spätsommer  1792,  wo  die  Araiee, 
ohne  eine  Schlacht  geliefert  zu  haben,  durch  die  Ruhr  ge- 
schlagen, und  mehr  als  dezimirt  wurde.  Diese  Epide- 
mie wurde  damals  ganz  entschieden  dem  reichlichen  Genüsse 
des  unreifen  Obstes  und  der  Weintrauben  beigemessen^  wenn 
auch  das  ungünstige  Wetter  zur  YerschKmmerung  der  Epide- 
mie beigetragen  haben  mag. 

Wenn  man  aber  erwägt^  dass  alljährlich  unreifes 
Obst  genossen  wird,  ohne  dass  dadurch  alljährlich  die 
Ruhr  erzeugt  würde,  sondern  gewöhnlich  nur  der  einfache 
Darmkatarrh  (Herbstdurchfall),  so  muss  man  sohlies- 
sen,  dass  in  den  Ruhrjahren  dem  Obste  noch  ein  beson- 
derer schädlicher  oder  giftiger  Stoff  anhaften  müsse, 
welcher  im  Stande  ist,  diese  eigenthflmliche  Art  des 
Durchfalles  zu  erzeugen,  welche  wir  Ruhr  nennen. 

Alljährlich  erzeugt  sich  gegen  die  Zeit  der  Reife  an  den 
gedachten  Früchten  ein  (meistens  bläulich  aussehender)  An- 
flug, welchen  wir  Reif  nennen,  und  welcher  auf  Schimmel- 
bildung beruht,  wie  das  Vergrösserungsglas  ausweist.  Der 
reichliche   Genuss    solcher    rohen    und    ungereinigten 
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PrOobtebriDgterfAhrttDgsmftssig  den  sogenannteo  Herbat- 
durohfall  hervor,  während  dieae  Früchte,  wenn  n»an  aia 
zuvor  reinigt,  sich  der  Gesundheit  durchaus  nicht 
ach&dlich  erweisen,  sofern  sie  vollkommen  reif  sind. 

In  den  Rubijahren  sind  einselne  Arten  dieser  Früchte, 
vorangsweise  die  Pflaumen,  mit  einer  klebrigen  Massa 
bedeckt,  welche  man  das  Befallen  sein  nennt«  Dieses  Be- 
fallensein  der  Frflchte  (Meltbau^  Honigthau)  besteht  in  der 
Braeagung  von  8 ch m aro t z er t hierohen,  welche  vorzugs- 
weise in  gewitterarmen  Sommern  beobachtet  wird,  und 
welche  vielleicht  der  Ozonarmuth  der  atmoaphibrischen Luft 
inznschreiben  sein  dürfte. 

Dass  dieser  Zustand  der  Früchte  auf  Erzeugung  von 
Thiercben  beruht,  kann  man  schon  durch  die  Lupe  wahrneb- 
meo.  Oleich  wie  die  mit  dem  bl&ulicben  Reife  bedeckten 
Frflchte,  sobald  sie  von  dem  ihnen  anhaftenden  Schimmel 
befreit  sind,  ohne  Nachtheil  genossen  werden  können, 
so  auch  die  mit  Honigthau  befallenen  Früchte,  sobald  sie 
gründlich  und  sorgftltig  gewaschen  sind.  Werden  diese  be- 
fallenen Früchte  aber  im  ungereinigten  Zustande,  zumal 
in  reichlicher  Menge,  genossen,  so  können  sie  deiyenigen 
Darmkatarrh,  welchen  wir  Ruhr  nennen,  erzeugen. 

Sind  diese  befallenen  Früchte  zugleich  unreif,  und  wer- 
den sie  in  allzugrosser  Quantit&t  gegessen,  so  steigern  beide 
schädlichen  Momente  die  seh&dliche  Wirkung  des  giftigen  Ho- 
Digthaues  im  entsprechenden  &rade. 

Wenn  auch  das  Ruhrgift  vorzugsweise  die  Schleimhaut 
des  Dickdarmes  afSzirt,  so  erzeugt  es  immer  zunlichst  Magen- 
und  Dflnndarmkatarrh  (Ekel,  Uebelkeit,  Leibschmerzen, 
Darehfall). 

Der  Grund,  weshalb  das  Ruhrgift  vorzugsweise  die 
Schleimhaut  des  Dickdarmes  afBzirt,  ist  noch  nicht  ergrün- 
det, weshalb  wir  uns  einstweilen  mit  Hypothesen  behelfen 
mflssen.  Wenn,  wie  ich  Grund  habe  anzunehmen,  das  Ruhr- 
gift in  Schmarotzerthierchen  besteht,  welche  in  den 
Organismus  gelangen,  so  kann  dessen  vorzugsweise  Affektion 
des  Dickdarmes  zwei  Ursachen  haben:  entweder  bedarf  das 
Gift  erst  einer  gewissen  Mazeration,  ehe  es  frei  wird,  und 
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diese  findet  Welleicht  erst  bei  seiner  Ankunft  im  Dickdarme 
Statt;  oder  die  Ruhr-  Schmarotzerthierchen  sterben  und  ma- 
zeriren  nicht  bei  ihrem  Durchgange  durch  den  Darmkaoal, 
sondern  sie  befinden  sich  daselbst  riel leicht  gerade  recht  io 
ihrem  Elemente,  und  vermehren  sich  vielleicht  im  Dickdarme, 
wie  die  Trichinen  vorzugsweise  den  Dünndarm  zu  ihrer  Brut- 
steile  wählen.  Von  den  Mikroskopikern  werden  wir  ho£fent- 
lieh  darüber  Aufschi uss  bekommen. 

Diese  zweite  Hjpothese  würde,  wenn  sie  die  richtige 
sein  sollte,  die  Beobachtung  der  Aerzte  begründen,  welche 
die  Aura  der  Ruhrgänge  für  infizirend  halten;  weshalb 
diese  schnell  und  vorsichtig  beseitigt  werden  sollen. 

Meinen  Beobachtungen  zufolge  besteht  das  den  befalle- 
nen Früchten  anklebende  Ruhrgift  in  milbenartigen  zum 
Theile  geflügelten  Thierchen.  Wenn  nun  diese  Tbierchen 
auf  ihrer  Wanderschaft  durch  den  Darmkanal  des  Henschen 
nicht  nur  am  Leben  bleiben,  sondern  sich  möglicherweise  da- 
selbst vermehren^  so  wäre  die  Ansteokungsweise  der  Aura 
der  Ruhrgänge  erklärt. 

Der  Umstand,  dass  die  Ruhrmilben  geflügelt  sind,  nnd 
dass  sie  also  auch  mit  dem  Athem  in  den  Organismus  der 
Menschen  gelangen  können,  würde  aber  nicht  nur  die  Infek- 
tion durch  die  Aura  der  Faeces  von  Ruhrkranken ,  sondern 
auch  die  Infektion  durch  fliegende  Ruhrmilben  in  der  Nach- 
barschaft des  befallenen  Obstes  erklären ;  und  nicht  selten 
kommen  Ruhrkranke  vor,  welche  den  Oenuss  dieser  inkrimi- 
nlrten  Früchte  ebenso  in  Abrede  stellen^  als  die  Möglichkeit 
der  Infektion  durch  einen  Ruhrkrenken. 

Habe  ich  auch  selbst  niemals  die  Verbreitung  der  Ruhr 
durch  Ansteckung  beobachtet,  so  ist  dieselbe  doch  so  häu- 
fig in  Lazarethen  vorgekommen,  dass  man  daran  nicht  zwei- 
feln kann;  weshalb  man  bei  dieser  Krankheit  dieselben  Vor- 
kehrungen bezüglich  der  Trennung  der  Kranken ,  der  Rein- 
lichkeit und  der  Ventilation  trefien  muss,  wie  sie  bei  der 
Cholera  geboten  sind.  Insonderheit  muss  man  sich  hüten, 
nicht  zu  viele  dieser  Kranken  in  demselben  Zimmer  zusam- 
men zu  legen,  damit  die  Miasmen  sich  nicht  zu  sehr  ansam- 
meln und  den  Krankheitsoharakter  steigern. 
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Ist  die  Bohr  auch  eine  ungleieh  mildere  Krankheit  als 
die  Cholera,  so  hat  sie  mit  dieser  doch  grosse  Aehnlichkeit. 

Das  Choleramiasma  halte  ich  meinen  Beobachtungen  za- 
folge  fQr  ein  durch  Erzeugung  von  Sehmarotzerthierchen  po- 
tenzirtes  Typhusgift  (Schimmelpilze).  Die  Cholera- 
Schmarotzerthierohen,  welche  entweder  wegen  ihrer  Leiobtig« 
keit  mit  den  Tjphusscbimmelsporen  sich  in  die  Atmosph&re 
erheben  können,  oder  weil  sie  yielleicht  geflügelt  sind,  er- 
seugen  sieh  entweder  durch  Einschleppung  oder  bei  ge- 
wissen Witterungsverh&itnissen  am  Tjphusschimmelpilze  ge- 
onin,  und  zwar  vorzugsweise  an  solchen  Schimmelpilzen, 
welche  sieh  durch  Gfthrung  mensehlicher  Exkremente 
erzeugen. 

Dass  das  Choleragift  ein  animalisches  sei,  schliesse  ich 
nicht  sowohl  aus  seiner  Oef&hrlichkeit,  als  aus  dem  Umstände, 
dass  ich  während  der  Choleraepidemie  zu  Hildesheim  im 
Jahre  1867,  wenn  ich  bei  Nacht  in  die  N&he  der  Aborte 
der  infizirten  Häuser  kam,  ein  eigenthümliches  Prik- 
keln  der  Oesichtshaut  empfand,  ähnlich  demjenigen,  wel* 
ohes  man  empfindet,  wenn  man  an  milden  Sommerabenden 
mit  dem  Gesichte  in  einen  Schwärm  derjenigen  geflügelten 
Insekten  geräth,  welche  man  Quitten  nennt«  Nur  le- 
bende Wesen  konnten  dieses  Gefühl  erzeugen. 

Das  Befallen  (Metthau,  Honigthau)  der  Früchte,  welches 
bei  Menschen  die  Ruhr  erzeugt,  hat  die  grösste  Aehnlichkeit 
mit  dem  Befallen  der  Futterkräuter,  deren  Berührung 
mit  den  Füssen  des  Viehes  die  Klauenseuche,  deren  Oe- 
nass  die  Maulfaule,  und  bei  hochgradiger  Infektion  den 
Milzbrand  erzeugt. 

Als  das  Vieh  im  letzten  Spätsommer  in  hiesiger  Gegend 
an  diesen  Krankheiten  epizootbch  erkrankte,  waren  die  Fut- 
terkräuter, sonderlich  die  breitblätterigen,  im  hohen 
Grade  befallen;  und  vorzugsweise  war  die  untere  Seite  der 
Blätter  ganz  dicht  mit  milbenartigen,  beflügelten 
Schtnarotzerthierchen  besetzt,  während  die  obere  Seite  der- 
selben mit  einer  klebrigen  Masse  überzogen  war,  welche  idi 
fbr  die  Faeces  der  oberhalb  hausenden  Tbierchen  halte. 

Aus  dem  Dmatande^  dass  diese Thierchen  geflügelt  wa- 
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ren,  erhellt,  dass  die  Krankheit  sowohl  durch  denOeoBts  der 
befallenen  Kr&uter^^als  aach  dureh  Ansteckang,  das  heisst 
dadurch  entstehen  kann,  dass  diese  Schmaroteertbierohen 
mit  dem  Athem  in  den  Organismas  der  Haasthiere  gelangen. 

Herr  Robert  Eilby,  Grundbesitzer  und  Naturforsober 
in  Appleton  Roebuck  (Nord-England),  welcher  meine  Heilme- 
thode dieser Thierkrankheiten  durch  die  Hamburger  Refor  m 
erfahren  hatte,  und  mich  su  eingehenden  Mittheilungen  ttber 
das  Wesen  der  Miasmen  aufforderte,  hat  die  Richtigkeit  der- 
selben durch  seine  Beobachtungen  und  Versuche  bestätigt  ge- 
funden, und  ist  damit  beschäftigt,  sie  au  Teröffentlichen.  Hatte 
ich  auch  nur  wenig  Oelegeohcit,  den  Beiitaem  solcher  kran- 
ken Thiere  Rath  zu  ertheilen^  und  ihnen  dieselben  «oiiraias- 
matischen  Mittel  zu  empfehlen,  welche  sich  bei  miasmatiechen 
Krankheiten  der  Menschen  heibam  erweisen  (Ohlorw«SBer 
und  Bisenyitriol),  so  war  doch  der  Erfolg  ein  so  auffallend 
günstiger,  dass  ich  die  Anwendung  dieser  Mittel  zu  weiteren 
Versuchen  dreist  empfehlen  konnte;  und  zwar  um  aa  uuTer- 
siefatlicher ,  als  diese  Mittel  entschieden  rationelle ,  d.  h.  ge- 
gen die  Ursache  der  Krankheit  gerichtete,  geaanui  wwdea 
müssen. 

Während  das  Chlorwasser,  zur  Hälfte  oder  mit  einem 
Dritttheile  Wasser  yerdftnnt,  nur  unter  Anleitung  und  Kontrole 
eines  Sachverständigen  angewandt  werden  kaan^  so  kann  das 
Eisenvitriol,  in  30  Theilen  Wasser  aufgelöst,  von  den  Land- 
wirthen  selbst  bei  den  gedachten  Thierkrankheiten  äusserlich, 
(bei  Klauenseuche)  und  innerlich  bei  den  anderen  miasmati- 
schen Krankheiten  verwandt  werden.  Da  d^^i  Thieren  alle 
Medikamente  schlecht  einzugeben  sind,  so  Hess  ich  die  beiden 
genannten  Heilmittel  mittels  eines  Schwammes  attndKch  so 
reichlich  als  möglidi  auf  die  Zunge  der  kranken  Thiere  strei« 
dien,  und  in  der  Zwischenzeit  die  Lippen  damit  befeuchten, 
von  wo  sie  dann  durch  das  Lecken  der  Thiere  in  den  Orga- 
nismus gelangen. 

Sehr  richtig  haben  einige  Autoren  das  Wesen  der  Ruhr 
mit  dem  der  miasmatischen  Bräune  (Diphtherie)  verglichen. 
Schon  die  richtige  wissenschaftliche  Benennung  beider  Krank- 
keiten    (miasmatischer   Diekdarmkatarrh    und    miasmaUscber 
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Kakrrh  der  Baeheiih(^bIen*8obleiiohaut)  bekundet  die  gene- 
relle VerwandlsobAft  und  Oleicbartigkeit  beider  Krank- 
heiten. 

Man  könnte  aber  faglich  das  begriffsverwirrende 
Wort  Diphtherie  über  Bord  werfen,  nachdem  die  Forsch- 
ung ergeben  hat,  dass  die  von  Br^tonneau  also  benannte 
Krankheit  nichts  Anderes  ist,  als  die  l&ngst  bekannte  mias- 
matisobe  Bräune,  welche  als  Bcharlachbr&une  häufig,  als 
aelbst&ndige  Br&une  früher  selten,  nnd  unter  dem  yerkehrten 
Kaaaen  „brandige  Brftune^^  vorkam^  denn  es  war  ofifen- 
bar  widersinnig,  diese  BalsentaUindung  nach  ihrem  un- 
gOastigen  Ausgange  (Gangrän  oder  Sphacelus)  au  be- 
naaoen ,  welcher  ja  durch  frtthaeitige  Anwendung  der  anti- 
miasmatischen Mittel  verbatet  werden  kann,  sonderlich  durah 
Chlorwasser. 

Br^tonneau  behält  jedenfalls  das  Verdienat,  die  Auf- 
merksamkeit der  Aerate  auf  diese  Krankheit  hingelenkt 
an  haben,  wenn  es  ihm  auch  nicht  vergönnt  war,  die  ratio- 
nelle Therapie  derselben  au  ermltteki. 

Während  die  Beaeiohnung  Diphtherie  als  un wissen- 
«nhaftlieh  und  irreleitend,  und  aus  demselben  Grunde  die 
falsche  Beaeichnung  „diphtberitisches  B^sudat^^  aus 
der  Namenklatur  geatricben  werden  muss,  so  ist  dagegen  die 
atteBeaennang  Bubr  beizubehalten,  weil  es  verschiedeae 
Bpeaias  des  miasmatiacben  Darmkatarrhs  gib^^  -—  Herbst- 
durohfall,  Brechdurchfall,  Ruhr,  Typhus,  Cholera. 

Der  Unterschied  zwischen  einem  einfachen  Darmkatarrh, 
sei  er  durch  Erkältung  oder  durch  ein  einfaches  Beia- 
mitte)  entstanden,  nnd  dem  miasmatischen  Darmkatarrh, 
der  Buhr,  besteht  darin,  daas  der  einfache  Katarrh  meistens 
schon  bei  Beobachtung  eines  blanden  Regimes  schnell  heilt, 
während  der  miasmatische  Darmkatarrh  je  nach  dem  Grade 
der  Infektion,  wenn  nicht  frühseitig  durch  an timias ma- 
us ehe  Mittel  diese  Komplikation  beseitigt  wird,  Nekrose, 
Chmgrän,  oder  Sphacelus  (Febris  potrida)  herbeifahren  kann. 

Der  miasmatia^  Dickdarmkatarrb  (Buhr)  unterscheidet 
#ich  also  vom  einiacben  Darmkatarrh  (durch  Erkältung  oder 
kathartische  ReiamitteJ.  eatatanden)i   wia  der  Anthrax  r(m 
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Farankel,  die  vergiftete  von  der  einfochen  Wusde,  die  niaai- 
matische  Bräune  (Diphtherie)  von  der  Erk&ltongabrätine. 

DieBubr  ist  also  ein  durch  ein  spesifisches,  anima- 
lisches Miasma  erzeugter,  mehr  oder  weniger  entzflnd- 
licher  (bedingt  von  der  Quantität  des  in  den  Organisoaut  ge- 
langten Giftes)  Dickdarmkatarrh,  weicher,  wenn  dieaes  Oift 
nicht  sohneil,  ehe  es  die  EntzQndung  der  Schleimhaut  des  Dielt- 
darmes  erregt  hat,  zerstört  oder  desinfizirt  wird,  immer 
Nekrose  der  inflzirten  Schleimhaut  herbeiftihrt ,  ja  bei  hoch- 
gradiger Infektion  und  bei  Anwendung  einer  irrationell «fn 
Therapie  den  lebensgefährlichen  Ausgang  in  Gangrän 
und  Sphacelus  nehmen,  und  unter  den  Erscheinungen  einer 
Febris  putrida  den  Tod  oder  bleibende  nachtheitige  Folgen 
herbeifQhren  kann. 

Bei  jugendlichen  und  leicht  erregbaren  Kranken  kann 
schon  die  mit  dem  Eintritte  der  Nekrose  verbundene  Reisnng 
der  Darmnerven  den  Tod  unter  den  Erscheinungen  von 
Eklampsie  veranlassen. 

Ob  die  Ruhr  primär  nur  durch  den  Genuas  der  befal- 
lenen Früchte  entsteht,  oder  ob  die  Ruhrmiasmen  sich  auch 
in  die  Luft  erheben,  und  also  auch  mit  der  etngeatbmetien 
Luft  in  den  Organismus  der  Menschen  gelangen  können,  ist 
nicht  nur  denkbar,  sondern  sogar  wahrscheinlich,  weil 
die  Ruhrmilben  geflügelt  sind,  und  weil  ja  die  sekundäre 
Ansteckung  durch  die  Aura  der  Ruhrgänge  auch  nur  auf  solelie 
Weise  zu  erklären  ist 

Die  Erforschung  dieser  wichtigen  Angelegenheit,  welche 
die  Attsteckungsweise  auch  der  übrigen  Miasmen  beleuchten 
würde,  möchte  ich  dem  ätiologischen  Vereine  in  Berlin, 
welchem  anzugehören  ich  die  Ehre  habe,  vorzugsweise  an's 
Herz  legen. 

Wenn  die  pathologischen  Autoren  vorzugsweise  dem  Ge- 
nüsse unreifer  Früchte  die  Entstehung  der  Ruhr  beimessen 
und  auch  Erkältung  (militärische  Strapazen)  zu  den  ursäch- 
lichen Momenten  dieser  Krankheit  zählen,  so  ist  beides  nicht 
nur  thatsächlich  begründet,  sondern  auch  vollkommen  erklär- 
lich« Denn  da  unreifes,  von  seinem  reifitrtigen  Belage  nicht 
befreites,  Obst  alljährlich  seine   kathart  lache  Wirkung  be- 
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merklich  macht  (Herbetdurchfall),  und  da  auch  durch  Erk&lt- 
oDg  der  einfache  Durchfall  (Dannkatarrh)  erzeugt  wird,  so 
ist  es  selbstverstftndlich,  dass  das  mit  einem  katbartiseh  wir- 
kenden Miasma  behaftete  unreife  Obst  einen  um  so  hoch- 
gradigeren Darmkatarrh  erzeugen  muss;  um  so  mehr  dann, 
wenn  gleiebaeitig  noch  Erkältung  als  ursächliches  Moment 
hidzokommt,  wie  wir  solches  auch  bei  anderen  Krankheiten 
bei  Komplikation   der  Krankheitsursachen,  beobachten. 

Die  Ruhr  entsteht  aber  nur  durch  ein  spezifisches 
Miasma^  wie  Typhus,  Cholera,  miasmatische  Bräune  (Diph- 
therie, Scharlach),  Masern,  Blattern,  Stickhusten  gleichfalls 
durch  ein  spezifisches  Oift  entstehen. 

Will  man  sich  eine  Vorstellung  von  der  Wirkung  dieser 
miasmatischen  Reizmittel  machen,  so  durfte  der  Ver- 
gleieh  nicht  allzusehr  hinkend  zu  nennen  sein,  wenn  ich  an 
die  VTirknng  der  Kanthariden  erinnere,  welche  bei  länge- 
rer. Berührung  der  äusseren  Haut,  je  nach  der  Zartheit  der- 
selben ,  früher  oder  später  zur  Nekrose ,  bei  fortgesetzter  Be- 
rflhmng  zur  Oangrto  oder  zum  Sphacelus  der  affizirten 
Stell«  lobrt. 

Innerlich  genommen,  wdrden  die  spanischen  Fliegen  den 
bekannten  miasmatischen  Darmkatarrfaen  ähnliche  Krankheits- 
erscfaelnungen  hervorrufen;  und  ich  möchte  die  Vermuthung 
aussprechen ,  dass  man  durch  Einführung  von  Kanthariden- 
pulrer  in  den  Organismus  einen  der  Cholera  oder  der  Ruhr 
gewöhnlichen  Krankheitszustand  erzeugen  würde;  weil  diese 
beiden  genannten  Krankheiten  meinen  Beobachtungen  zufolge 
durch  Miasmen  von  animalischer  Natur  hervorgerufen 
werden. 

Die^e  Anschauung  über  das  Wesen  der  Miasmen  muss 
nothwendig  das  Heilverfahren  derjenigen  Aerzte  beeinflussen, 
welche  rationell  handeln  wollen. 

Nehmen  wir  an,  dass  ein  Spanischfliegen  -  Pflaster  sechs 
Stunden  liegen  muss^  um  seine  blasenziehende  (d.h.  nekro- 
tisirende)  Wirkung  auszuüben,  so  wird  dieser  Erfolg  da- 
durch verbindert  werden  können,  wenn  man  dasVesicans  vor 
Ablauf  dieser  Zeit  entfernte. 

Cheradeso  verhält   es   sich    bei  den  miasmatischen  Infek- 
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Uonea  der  8ohleimh&ute.  Wenn  man  de»  an  dieselbes  ge- 
langte Oift  froher  yernichtet  (desinfiairt),  ehe  es  seine  rei- 
sende, BnüKündaDg  erregende  Wirkung  geftuseerfc  hat  (Inkn- 
bationsseit),  so  beugt  man  dem  Attsbruohe  der  Krankheit  wgt^ 
man  coupirt  also  bei  Berücksichtigung  der  Indioaüo  cansalis 
die  beginnende  Krankheit,  und  die  geringen  Symptome 
der  kaum  begonnenen  Krankheit  verlieren  sich  dann  bald  von 
selbst,  oder  bei  Beobachtung  eines  blanden  Verfahrens. 

Lftsst  man  aber  das  miasmatische  Oift  ungestört  an  der 
infizirten  Schleimhaut  fortwirken  (und  die  jetzt  ttbiicben  em- 
pirisch •  willkürlichen  Mittel  gegen  alle  miasmatischen  Krank- 
heiten hindern  solches  nicht  1),  so  wird  der  Ausgang  in  Ne- 
krosis,  und  bei  hochgradiger  Infektion  in  Oangr&n  oder  Bpha- 
oelus  eben  so  sicher  erfolgen,  wie  beim  andauernden  liegen- 
bleiben eines  starken  Kantharidenpflasters  derselbe  Ausgang 
unvermeidlich  ist. 

Obwohl  man  in  jüngster  Zeit  die  Ruhr,  welche  man 
früher  Air  eine  Reiz-  und  Erk&ltungskranklieit  hielt,  au  den 
Infektionskrankheiten  zählt,  so  hat  man  bislang  diesem 
Wechsel  der  Anschauung  überdas  Wesen  dieser  Krank- 
heit noch  nicht  Rechnung  getragen,  denn  die  Therapie  ist 
eine  empirisch- sjmptomatiscbe  geblieben ,  obwohl  non- 
mehr  die  Indicatio  oaosalis  das  Thun  des  rationellen  Arztes 
leiten  sollte. 

Wenn  zum  Beginne  der  Kur  eineOabe  Ipeeacuanba  eoi- 
pfohlen  wird,  so  w&re  dieses  Verfahren  vernünftig,  sofern  das 
etwa  mit  befallenen  Früchten  kürzlieh  genossene  Buhrgift  sich 
noch  im  Magen  befindet»  So  fr<Ui  wird  aber  selten  ein  Arzt 
zu  Rathe  gezogen. 

Da  der  Arzt  gewöhnlich  erst  gerufen  wird,  weanjsich 
Tenesmus,  Tarmina  und  Ruhrgftnge  bemerklieb  ma- 
chen, so  kann  die  Darreichung  eines  Brechmitiels  niehts  mehr 
nützen,  und  sie  ist  also  contraindizirt,  weil  das  unnöthige 
Erbrechen  den  Kranken  nutzlos  schwächen  würde,  wie  wir 
das  bei  den  Erupkraoken  beobachten  können,  welche  nadi 
der  irrationdlen  Albers 'sehen  Methode  mit  Brechmitteln  nutz- 
J*  los  gequält  und  oft  bis  zum  Torpor  geschwächt  werden. 

|f.>  Die  empfohlene   und  ft^t  allgemein  übliche  Anwendung 
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▼OD  AbfiÜunHigeiiiiiteln  (Oleam  Bi«ini,  DMOotum  TamariDdo- 
nm,  Calomd)  gegen  Rabr  erBobeint  sebr  bedenklicb,  weil 
solebe  kathartisob  wiifceode  Mittel  den  vorhandenen  Ma- 
geD>  und  Darmkatanrb  nocb  steigern  mttssen,  da  sie  ja  die 
Sigenscbaft  beeitsen,  bei  Geaunden  den  Darmkatarrh  (Durch- 
fall)  zu  erzeugen. 

Diese  sdiwAcbende  Wtrkuag  der  katbartischen  Mittel  kön- 
nen wir  gleiehfiEiUs  bei  der  Albert 'sehen  Erup-Heilmethode 
(richtiger  Unheilmethode)  beobachten. 

Vorsngsweise  aber  muss  sieh  die  Anwendung  des  Calo- 
oiei  schädlich  erweisen,  da  es  als  Gift  die  Nekrose  der 
Behleinfaaul  des  Dickdarmes  eher  befördern  als  verbfl- 
ten  wird,  wie  die  Örtliche  Anwendung  des  Quecksilbers  bei 
tasserea  Wunden  und  Oeschwflren  lehrt 

Wenn  bei  der  Bahr  die  Anwendung  des  Quecksilbers 
sieh  entschieden  gflnstig  erwiese,  und  entschieden  bessere  Er- 
folge eraielte,  ab  Medikamente  ohne  sch&dliche  Neben- 
wirkung, so  wOrde  et  indiziri  sein;  dem  ist  aber  faktisdi 
nieht  so. 

Dass  man  dem  Caloael  kleine  Gaben  Opium  zusetzt, 
diete  ZutammeoelelliiQg  to  ?ertchiedenartiger,  ja  anta- 
goniatitch  wirkender  Medikamenle  ttaromt  aus  jener  alten 
gl&ubigen  Zeit,  wo  man  allerlei  Medikamente  zusammen 
mischte^  um  verechiedenen  Indikationei^gleichzei- 
4ig  m  entsprechen,  weil  man  gelernt  hatte,  an  eine  ge- 
knimniss  volle  dynamische  Wirkung  der  Arzneien  zu 
gkoben« 

Wnnn  man  verschiedene  Heilkörper  gleichzeitig  zur  An- 
wendung bringen  zu  müssen  glanbt,  to  itt  es  einleuchtend, 
dnts  me  gleinfa artige  «ein  matsai;  und  das  ist  vom  Calo- 
mel  «nd  Opium  nicht  der  Fall,  und  unrein  Gläubiger  kann 
diete  Zotammenttelfaing  Tilnneo. 

Will  man  bei  der  Ruhr  kleine  Gktben  Opium  reichen, 
weil  dieses  Mittel  erÜBÜirungemätsig  den  Durchfall  hemmt  und 
die  Bchmeraen  lindert,  to  reicht  man  es  eniischieden  ange- 
meetener  mii  Oe^Emulsion,  welche  gleichfalls  beiden  Indika- 
tioneD  entspricht,  wie  denn  auch  ein  Oel-  oder  Saibenverband 
bei  intteten  Terletaungen  wohlthuend  wirkt« 
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Die  EmpfehloDg,  Abends  eine  volle  Dosis  Opiam  m 
reichen,  ist  sonderlich  bei  vollsaftigen  Kranken  naoh- 
theilig,  weil  dadurch  das  Nerven-  und  Oeftsssystem  gereist 
wird,  und  weil  jeder  Reizung  Erschlaffung  ondSchw&ohe 
folgt.  Mit  dem  Opium  sollten  die  Aerzte  viel  vorsichtiger 
sein,  als  es  jetzt  ablich  ist 

Es  werden  auch  warme  Kataplasmen,  auf  den  Bauch  zu 
legen,  empfohlen;  ich  muss  aber  bezeugen,  dass  loh  niemals 
Linderung  der  Beschwerden  danaeh  eintreten  sah. 

Die  Oei-Emulsion  eben  ist  bei  allen  Darmkatarrhen 
das  beste  lindernde  Kataplasma. 

Bei  hochgradiger  DarmenteOndung  sollen  zehn 
bis  zwanzig  Blutegel  am  Bauche  applizirt  werden. 

In  Fällen,  wo  die  Indicatio  causalis  nicht  dasThun  des 
Arztes  leitet,  mag  die  Entzündung  des  Dickdarmes  wohl  so 
hochgradig  werden,  dass  eine  grosse  Blutentziehung  geboten 
ist;  während  bei  Darreichung  der  rationellen  antimias- 
raatischen  Mittel,  also  bei  schneller  Beseitigung  der 
Krankheitsursache,  selten  solche  Fälle  vorkommen, 
wo  die  Hochgradigkeit  der  Entzanduog  (trockene  heisae  Haut, 
kleiner  gereizter  schneller  Puls,  Empfindlichkeit  des  Bandies 
gegen  Berührung,  Kälte  der  Extremitäten)  zur  Anwendai^ 
einer  Blutentziehung  auffordert. 

Wenn  aber  eine  Blutentziehung  nothwendig  erscheint,  so 
dürfte  die  Applikation  von  Blutegeln  an  den  Bauch  ver^ 
werflich  sein,  weil  die  anhaltende  und  wiederholte  Entblöss- 
ung  des  Bauches  Erkältung  um  so  leichter  veranlassen  kann,  als 
die  Anwendung  warmer  Kataplasmen  denselben  empfindlicher 
und  reizbarer  gemacht  haben. 

Zu  einer  so  grossen  Blutentziehung  von  zehn  bis  zwan- 
zig Blutegeln  (=:  Unzen)  habe  ich  niemals  Veranlassung 
gehabt;  und  seit  Befolgung  meiner  jetzigen  in  Frage  steh- 
enden, antimiasmatischen  M^hode  fand  ich  überhaupt 
nur  sehr  selten,  und  dann  nur  eine  massige  Blutentziehung 
nothwendig  ;  offenbar  aus  dem  Grunde,  weil,  wenn  nach  Ver- 
nichtung (Desinfektion)  des  Ruhrgifles  die  Krankheits- 
ursache entfernt  ist,  die  Entzündung  sofort  gemässigt 
^r' .  wird.  Die  schnelle  Desinfektion  der  in  den  Organismus 
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gedruDgenen  Hiasmen  i8t  aus  demselben  Grunde  nothwendig, 
nnd  also  zunächst  indizirt,  weshalb  bei  einer  Wunde  zunächst 
der  eingedrungene  fremde  Körper  entfernt  werden,  bei  Arse^ 
nik-  und  anderen  Vergiftungen  so  schnell  als  möglich  das 
rationelle  Antidot  zur  Neutralisation  des  Griftes  an- 
gewandt werden  muss. 

Wer  nicht  bei  allen  Krankheiten  zunächst  der  Indicatio 
causalis  auf  rationeile  Weise  Rechnung  trägt,  ehe  er 
die  Indicatio  morbi  in's  Auge  fasst,  der  darf  seine  Maximen 
nicht  rationelle  nennen.  Hält  man  bei  hochgradiger  Ruhr- 
Darmenuandung,  wie  sie  bei  Nichtbeachtung  der  Indi- 
catio causalis  häufig  vorkommt  (gleichwie  bei  Arsenik- 
Ycrgiftung  die  Nichtbeachtung  der  Indicatio  causalis  zu 
hochgradiger  Magenentzündung  föhrt!),  eine  grosse 
Blutentziekaog  fttr  notbwendig,  so  ist  sie  bei  Erwachsenen 
am  bequemsten,  sichersten  und  schnellsten  durch  eine 
Aderlässe  zu  bewirken,  bei  Kindern  und  weibischen  Per- 
sonen durch  Blutegel,  welche  man  am  zweckmässigsten  an 
der  Volarseite  der  Vorderarme  anlegen  lassen  muss,  und 
nicht  etwa  an  den  Bauch,  weil  man  die  Krankheit  durch  £r* 
kältung  des  Bauches  steigern  würde,  insofern  dadurch  der 
Ausbruch  des  Sefaweisses,  welcher  bei  allen  Darmkatarrhen 
ein  erwünschtes  Symptom  ist,  verhindert  wird. 

Ueberhanpt  ist  die  Bluten  tziehung  durch  Blutegel  eine 
sehr  unbestimmte,  weshalb  bei  Erwachsenen  die  Lanzette 
entschieden  den  Vorzug  verdient;  um  so  mehr,  als  die  Be- 
scha£fenheit  des  durch  eine  Aderlässe  entzogenen  Blutes  dem 
Arzte  über  den  Charakter  und  den  Qrad  einer  entzündlichen 
Krankheit  Aufschluss  gibt,  was  das  durch  Blutegel  oder  Cu- 
curbitae entzogene  Blut  nicht  thut. 

Die  Unterscheidung  der  Wissenschaft  zwischen  einer  ört- 
lichen und  allgemeinen  Blutentziehung  beruht  auf  einer 
Ohimaire,  welche  von  einer  Generation  der  Aerzte  auf  die 
andere  wie  ein  Dogma  vererbt  ist;  jede  Blutentziehung  ist 
eine  allgemeine,  weil  wir  nur  ein  Oefässsystem  haben. 
Somit  kommt  es  bei  der  Blutentziehung  zunächst  auf  die  B  e- 
Stimmung  der  richtigen  Quantität  des  zu  entleerenden 
Blutes  an;    es  kann   aber  die  Art  der  Blutentziehung  nicht 
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sweokmftisig  sein,  wobei  der  Kranke  sieh  erkälten  kuin. 
Anlegung  von  Blutegeln  an  den  Rumpf  iat  aber  niekt  nur  Er* 
kältung  EU  fflrehten;  es  können  aueh  bedenkliehe  Mack- 
blutungen eintreten,  weiebe  suroal  dann  gefthrlioh  wurden, 
wenn  ärztliche  Hilfe  fern  war.  Am  Vorderarme  wird  die 
spontane  Nachblutung  durch  Anlegung  eines  KompressiT- 
verbandes  verhindert. 

Vorzugsweise  bei  der  Rubi;  ist  die  Anlegung  von  Blut- 
egeln an  den  Bauch  contraindiairt,  weil  die  Kranken  nur 
durch  Schweisskrisis  genesen,  wie  die Beobachtong  lehrt 

Bei  Anwendung  des  antimiasmatisehen  Chlorwaasera  and 
dem  alternirenden  Oebrauche  einer  Oel- Emulsion  so  wie  bei 
Beachtung  des  diaphoretischen  Regimes  pfi^t  bei  den 
Ruhrkranken  mit  seltener  Ausnahme  innerhalb  einiger 
Stunden  allgemeiner  Schweisa,  und  daMM  sofort 
Nachlass  der  Bosch  werden  und  Symptome,  eiaauitreten« 

Lässt  aber  bei  besonders  hochgradiger  DarmentiOndong 
der  Eintritt  des  Sohweisses  länger  als  einige  Stunden  auf  sich 
warten,  so  eröffnet  schon  eine  massige  Blulentaiehung  (yier 
bis  sechs  Blutegel)  die  Schleusen  der  krampfhaft  geschlosae« 
nen  Schweissporen. 

Die  hochgradigsten  Fälle  der  Ruhr  trotsMi  naeh  den  An- 
gaben der  neuesten  therapeutischen  Schriften  jeder  Behand- 
lung. Man  reiche  Chlorwasser,  so  wird  man  diesen  Aus- 
spruch widerlegt  finden. 

Diejenigen  Aerzte,  welche  bei  Ruhr  Höllenstein  und 
andere  Reizmittel  und  Tonica  empfehlen,  scheinen  sich 
nur  am  grauen  Tische,  nicht  am  Krankenbette,  unter- 
richtet zu  haben,  und  das  Wesen  dieser  Krankheit  muss 
ihnen  gänzlich  unbekannt  sein. 

Die  Ruhr  ist  ein  dureh  ein  scharfes  Oift  (Miasasa)  er- 
zeugter, mehr  oder  weniger  entzündlicher  Dickdarmkatarrk. 

Die  richtige  Definition  des  Wesens  einer  Krankheit  in- 
Tolvirt  immer,  auch  die  Indikationen;  und  die  rationelle  Heil- 
methode berficksicbtigt  zuerst  die  Indicatio  causalis,  dann 
erst  die  Indicatio  morbi,  und  der  letzteren  entspreohead 
und  CO n form  die  Indicatio  symptomatica. 

Hat  man  bei  einer  Krankheit  die  ursächlichen  Momenie 
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entfernt,  also  der  Indioatio  caoealift  Oenüge  gethan,  so  ist  in 
der  Regel  sofort  die  grösste  Gefahr  beseitigt,  weil  die  Ur- 
sache dann  nicht  mehr  fort  wirkt. 

Dieser  Ausspruch  ist  Torzugsweise  bei  Vergiftongs- 
krankfaeiten  recht  in  die  Augen  springend;  and  die  mias* 
matiscben  Krankheiten  gehören  ja  entschieden  bu  diesem  Oenns« 

Man  setze  den  Fall,  dass  zwei  Personen  eine  gleichgrosse, 
and  zwar  absolut  tödtliche,  Dosis  Arsenik  verschluckt 
haben;  der  eine  dieser  Kranken  nimmt  frühzeitig  das  ratio- 
nelle anticaasale  Eisenoxydhydrat,  wfthrend  bei  dem 
anderen  ein  empirischer  Arzt  nur  die  Indioatio  morbi  und 
symptomatica  ins  Auge  fasst,  und  die  unaasbleibliohe  Ma- 
genentzfindung  mit  antiphlogistischen  und  schmerzstillen- 
den Mitteln  behandelt;  das  Itesaltal  beider  Methoden  kann 
nicht  zwieifelhaft  sein. 

Oeradeso  rerh&lt  es  sich  bei  Behandlung  aller  mias- 
matischen Krankheiten,  also  aach  bei  der  Ruhr. 

Je  früher  die  Kranken  in  Behandlung  kommen,  je 
früher  das  antimiasmatische  and  anticaosale  Chlorwasser 
gereicht  wird,  desto  schneller  und  sicherer  ist  der  gute  Er- 
folg, weil  die  ars&cfalichen  Momente  beseitigt  oder  doch 
jedenfalls  Tcrmindert  werden. 

Die  Ruhr  beginnt,  wie  jeder  miasmatische  Darmkatarrh, 
mit  Magen-  und  Dünndarmkatarrh.  Wenn  also  eine  Ruhr- 
epidemie herrscht,  oder  wenn  die  Zeit  der  Herbstdurchf&Ue 
da  ist,  so  reiche  man  sofort  bei  jedem  beginnenden  Magen- 
katarrh, sonderlich  dann,  wenn  sich  Leibschmerzen  und  Durch- 
fall hinzugeselfen ,  einige  kleine  Gaben  Oblorwasser  (mit 
Wasser  zu  gleichen  Theilen  gemischt,  zweistündlich  einen 
Theelöffel  roll ;  nach  fünfMinuten  einen  Schluck  Wasser  nach- 
zutrinken); denn  dieses  Mittel  entspricht,  wenn  der  Magen- 
katarrh dorch  ein  Miasma  erzeugt  ist,  der  Indicatio  causalis; 
und  sofern  der  Magenkatarrh  zu  Allig  durch  ein  einfaches 
Reizmittel  entstanden  sein  sollte,  der  Indicatio  morbi  nicht 
weniger,  als  die  üblichen  indifferenten  oder  exspektativen 
Mittel,  üebi  man  diese  Vorsieht  bei  den  miasmatischen  Er- 
krankungen nicht,  tilgt  man  nicht  baldmöglichst  das  in 
den  Organisnitts  gelangte  Miasim,  so  ist  es  setbetversttodlich, 
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dass  68  fortfahren  wird,  seine  reisende  and  vergif- 
tende Wirkung  za  ättssem,  so  weit  es  hindringen  kann.  Das 
in  den  Magen  gelangte  Oift  wird  aber  bald  mit  dem  Speise- 
brei  in  den  Dünndarm  und  zuletzt  in  den  Dickdarm  gelangen, 
wo  gerade  das  Rahrgift  vorzugsweise  eine  schädliche  Wirkung 
äussert,  sei  es  (was  erforscht  zu  werden  verdient) ,  daas  das- 
selbe durch  Mazeration  sieh  hier  erst  vollständig  ersohliesst, 
oder  dass  die  Ruhrmilben  sich  hier  vermehren,  oder  dass 
die  Schleimhaut  dieses  Darmtheiles  gegen  dieses  Miasma  be- 
sonders reizempfänglich  ist,  wie  ja  z.  B.  die  Schleimhaut  der 
Tonsillen  vorzugsweise  gegen  das  Scharlachmiasma  (diph- 
theritische  Miasma)  reisempftoglicb  ist. 

So  interessant  es  sein  wurde,  den  eigentlichen  Orund 
dieser  Erscheinung  zu  erfahren  (und  ich  ho£Ee,  dass  die  Mi- 
kroskopiker  diese  Hypothesen  bald  durch  ihre  AufscblOsse  be- 
seitigen werden),  so  hat  die  Therapie  glücklicherweise  von 
unserer  Unwissenheit  nicht  zu  leiden,  weil  die  Erfahrung  lehrt, 
dass  alle  Miasmen  durch  Ghlorwasser  vernichtet  werden. 

Aus  dem  Gesagten  geht  also  hervor,  dass  bei  Behand« 
lung  der  Ruhr  dreierlei  Indikationen  ins  Auge  zu  fassen  sind: 
zuerst  die  Indicatio  causalis,  dann  die  Indioatio  morbi  und  ihr 
entsprechend  die  sjmptomatica. 

Mag  die  Ruhr  durch  den  Genuas  von  befallenen  Früch- 
ten, oder  in  Folge  von  Infektion  durch  Ruhrkranke  entstanden 
sein,  einerlei,  die  Indicatio  causalis  fordert  die  möglichst  schnelle 
Desinfektion  des  in  den  Organismus  gelangten  Miasma*s.  Die 
Ruhrkolik,  der  Tenesmus,  die  Ruhrgänge,  diese  Symptome 
der  vollendeten  Affeklion  der  Schleimhaut  des  Dickdarmes, 
treten  ungefähr  sechs  Stunden  nach  der  Infektion  ein. 

Kommt  das  Chlorwasser  (zur  Hälfte  mit  Wasser  ver- 
dünnt, zweistündlich  einen  Theelöffel  voll)  innerhalb  der  ersten 
sechs  Stunden  der  Infektion  zur  Anwendung,  also  während 
der  beiden  ersten  Stadien  der  Ruhr  (Magenkatarrh,  Dünndarm* 
katarrh),  so  wird  dia  Krankheit  nicht  selten  gänzlich  cou- 
pirt,  immer  aber  bedeutend  abgeschwächt. 

Wird  aber  erst  dann  ärztliche  Hülfe  in  Anspruch  ge^ 
nommen,  wenn  Kolik,  Tenesmus  und  Ruhrgänge  das  dritte 
Stadium  der  Krankheit,   die  Infektion   der  Schleimhaut   des 
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Diokdajrme«,..bekundeny  ao  erfordert  die  Heilaag  |e  naohdeon 
Qrade  und  d«m  Alter  der  Infektioa  l&ngere  %eti. 

nachdem  ioh  bei  auagebildeter  Rohr  der  Indloaüo  morbi. 
durch  Darreiohiiog  von  einer  Qabe  GhlorwasBer  entsprooheo 
habe^  glaube  ich  der  IndieaUo  morbi  und  ajuiptomatica  gleich«» 
zeitig,  durch,  Beßkrderuiig  der  Piaphorese  za  euUprecheii,  wel- 
cher latention  auch  das  Chlor waa^er  eoisprioht. 

8p  wid  die%^.  wttoderbare  herrlielie  HeilmiUel  bei  Cho- 
lerakranken.  gewöholieh  ioDerhalb  einiger  Stunden  Schweias 
hdryorrnft, .  ap  aaoh  bei  der  Ruhr,  aofern  der  Kranke  aorg- 
flü%  bedeckt  wird. 

Da  nun  idieae  Bedingung  der  aorgfoltijgen  Bedeckung  nichi 
erfüllt  wird;  wenn  man  der  Neigung  der  Kranken  folgt ,  und 
sie  oach.B^lieben  hlkufig  nad  andauernd  auf  dem  Steok- 
becikea  oder  gar  auf  dem  Nachtatuhle  aitaen  Iftaat,  so 
wende  ich  bei  Bahrkranken  (wie  auch  bei  Cholerakianken) 
folgisMlea  .Verfahren  an:        . 

.Soleken  Kranke  laaae  ich  awei  achtfach  zuaammenge- 
legte  Bettlaken. unterlegen y  und  Ycrbiete  dann  entsefaieden 
den  Gebrauph  des.  Steckbeckens  od^  dea  Nachtatuhlea«  So* 
bald  die^e  Kranken  einen  Tbeelöffet  voll  Chlocwaaaer,  und 
bald  darauf  einen  Löffel  toll  Oel-Bmidaion  (gleiehgiltig,  ob 
mi^  ob  ohne  Opium)  bekommen  baben^  ao  stellt  sieh  biaweilen 
Bchoo  19.  einer  halben  Stunde,  mit  aelteaer  Auanabme  inner-; 
halb  einiger  Stunden^  Schweiaa  ein,  und  augleichNachlass 
des  .Teaesmua  und  det  KoUkaobmerzen. 

..Piese  JUnteriage  wird  /etwa  von.  der  Hiüfte  dieser  Kraur 
kßn  bi^ebsdjststv  und  sobald  selcfaes  der  Fall  ist,  so  wird  die 
obere  .Unterlage  weggezogen  und  zusammengewickelt  aus  dem 
Zimmer  entfernt,  und  auf  diese  Weise  könne»  die  den  Buhr- 
gängeti:  anhaftenden  Miasmen  die  Zimmerluft  weniger  verun- 
reinigen, als  Bolehes  bei  dem  häufigen  Qebraache  eines  Steck* 
be^loenA.  pdac  des/Haehtstnhles  der  FaM  ist. 

Sobald  di^rßuhrgänge  aufhören,  und  die  Stuhlgänge  wie* 
df^„gefilirb(  sind,  muas  man  natürlieb.zu  dem  Gebrauehe  des 
StedLbeckens  zurückkehren. 

.  .Djieaea.  VerMueii  kftnn  wh  ^obmissig  bei  der  Chojera 
und  Ruhr  empfehlen. 

LI?.    1S70.  22 
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Den  Vorwurf,  welobeD  mir  ein  Kollege  tnaehie^-^Me  leh 
auf  diese  -Weise  das  Bett  Teruureinig^u  Hesse,  moss  ieh 
anrOekweiseD^  weil  uieht  das  Bett,  sondera  bdcbsteiis,'  wenn 
überhaupt,  die  Unterlage^  besohmulat  wird;  mid  weil  deren 
Weehsel  ungleieb  weniger  zur  Verunreiaigung  der  Zimmer-^ 
liiHt  knHms  gfibt)  als  die  häufige  £ntfera«iBg  des  Steokbeckens, 
wonach  diese  Kranken  fast  ohne  Cnterb^eehuilg  Yertangen 
habe<i;  so  glaabe  ieh  dieses  Verftthreof  TOrzugsweise  empfeh- 
len XQ  dürfen.  Ein  b&afig  and  anhalteaid  auf  dem  Steek*^ 
beoken  oder  gar  auf  dem  NaobltBtahle  silaender  CSholera^  und 
Ruhrkranker  kommt  schwerlich  in  den  erwQnsehten  Sehwrts», 
mit  dessen  Ausbraeh  immer  Linderung  der  -Beeeiiwerden 
eintritt« 

Seilte  bei-  verspäteter  Anwendung  meiner  aniÜEniasmatH 
sehen  Methode  das  Ruhrgift  eine  setw  hochgradige. Diekdarm- 
entBdndung  Teraiilasst  haben  ^  und  seMe  in  F<^lge  dessen  der 
Ausbruch  des  Schweisses  auch  bei  der  Bngeg€d>eneb  Behand- 
lung Stunden  lang  auf  sich  warten  lassen,  ist  die  Btant  sehr 
heiss^  daa  Fieber  hefüg,  so  halte  ich  einige  Biutegriy  am  Verder- 
arme  zu  setfeen,  ftfr  das  geeignetste  Mittel,  dem  Sehweise  her« 
TOffsurufen.  ]>ie>  Erzeugung  des  Schweisses  ist  Aber  erfsAvr* 
ungsrnftssig  bei  allen  mHzOndliehen  Katarrhen  das  beite^  viel- 
leicht das  einzigste  erfolgreiche  Heilverfiüireft ;  d^nn  mit  dem 
Aasbrache  des  Schwieisses  mftssigen  sich  immer  alle  entzinil^ 
liehen  Bmjheinungen. 

Dieser  Schweiss  mas»  bei  Bahrkranken  (wie  bei  Cholera'^ 
kraakan)  bis  zum  gaaalieben  Schwinden  aller  eattaandlitiien 
Symptome  sorgsam  konservirt  werden;  und  dazu  dient  neben 
strengem  diaphoreüsehem  Begime«'  der  altemirende'  Förtge- 
brauok  von  Chlorwaseer  und  Oel- Emulsion» 

Die  DiM  «oleher  Kranken  muss  natürlich  eine  blande 
sein;  sthleitnige  Suppen  obue  2uoker  genügen« 

Der  häufig  beobachtete  Qebrauob,  den  Sranken  zom€K^ 
trftnkeZueker^asser  zu  reiobe»,  ist  durohoiehts  zu  moti- 
viren;  dev  Zueker  steigert  aber^^  doroh  seine  Oährong  den 
Magen-  und  Darmkatarrh. 

•    Reines  kaltes  Wasser  bleibt  lar  sile  KirnnkeD  imme^  das 
beste  Getritnk.  
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U^brigen»  darf  man  Ihnen  sieht  nach  Belieben  das  Tnn* 
ken  geslatten,  weil  aueb  dadurek  der  Magen  überladen  wer-- 
den  kann*  Der  Durst  wird  anoh  seilweilig  gelösebt  dnreh. 
das  wiederholte  Ausspülen  des  Mundes,  und  vorzugsweise 
dnvdi  den  wiederholten  Oebraooh  von  Zahnpulver^  ndi.  die 
Zihne  und  das  Zahnfleisch  von  dem  sieh  ablegenden  SeUeime 
zu  befreiesi^  ^ 

Die  Kittnkenslinuner  der  Ebnhriurank^n  müssen,  wie  bei., 
allen  miasmatischen  Krankheiten,  vorzngsvl^ise  stark  venftiiirt 
sein,  damit  die  Miasmen  abgeleitet  werden,  niekt  nur  im  In- 
tercsee  idei  'Kranken,,  eondem  aueb  in  dem  der  Zimmerge- 
nossen.  Dass  ich  selbst  niemals  Ruhr -Ansteckung  beobaeh- 
teie^  idieect  Tbataache  dürfte  allein  dem  Umstände  beizu- 
messen «ein,  dasB  ich  aUMit  für  ergiebige  Ventilation 
eorgie. 

Die  beste  Ventilation  bestdkt  in  der  einfachen  Erregung 
von  Zugluft,  welche  so  unterbrochen  werden  muse^  dass  da^ 
dupefa-  weder  die  Kranken  nooh  die  Zimmergenossen  leiden. 
Danuiftlhrl  die  Herrickludg  von  gegenüberliegenden  Ja lou - 
siff^Ventilatoren  (mit  einem  Blatte  oder  mit  mehreren 
Biüttern),  welche  man  aus  Blech  und  Glasscheiben  oder  es 
tempore  aus  Holz  hperslellen  lassen  kann. 

Wie  bei '  allen  anderen  miasmatischen  Krankbeiten,  so 
eignen  sieh  auch  bei  der  Ruhr  die  in  den  b oberen  Stock- 
werken-  •  gelegenen  Zimmer  am  besten  zur  Aufnahme  der 
Kranken;  die  günstigsten  Erfolge  beol>acbtet  man,  wenn  man 
solcke  Kranke  in  undichten  Bodenkmnmem  unterbringt) 
in  Zimmern  zur  ebenen  Ende,  aUo  im  Höhenbereiebe  der 
Miasmen  sind  die  Heilerfolge  bei  miasmatischen  Krankheiten 
sehr  engttistig,  wie  man  vorzugsweise  bei  SefaM*lach  und 
miasmÄtieeher  Brftune,  bei  Typhus,  Gh<^lera  und  Blattoff n  be^ 
obnehteb  kann.     ' 

Bei  #er  Rühr  mnss  es  sieb  ebenso  verhalten. 

Wae  <Ke  Prophylaxis  anlangt,  so  besteht  dieselbe  darin,  ' 
in  der  Ruhr-Saison  (Atfgust,-  September)  den  €kntos  des  un> 
gereitiigteli  Obstes,  niktürlich  vorzugswmse  des  unreifen,  zu 
untetütftfen.'    Laesl?'  tnto    abei'  die   befkliened  Früefa/te  zuvor  . 
so^gftltigf  feikii^eiü;  4o  dai'f  äian  Ate  oMeFtfrcfbt  geiritss^,''' 
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denn  nur  die  ihoen  aDhafteaden  HiaameB»  (Sehiimnel  und 
Sohmarotzerthierohea)  maeben  das  Geaundheitswidii^  aus. 
Diejenigen,  welche  das  Obst  beim  Pflttcken 'Sofoft  geniesseo, 
laufen  am  meisten  Gefahr. 

Hat  Jemand  solche   befallene  Früchte    im   ungereinigten 
Zustande    genossen,    so   ist   es  rathsam  und  als  Volksmittot\ 
l&ngst  bekannt,   ein  starkes  spirituoses  Getränk  (Branntwein, v 
Rum,  Gognak,   Arrak)  naehautrinken,   weil  der  BpiriiaBi  ein 
anthniasmatisehes  Mittel  ist. 

Bs  ist  die  Pflicht  der  Aerate,  ihre  Kliisnten  aeilfg  au 
unterrichten,  wenn  sie  den  Anforderungen  der. Prophyhzia 
entsprechen  wollen. 

Wird  der  Arzt  gerufen,  wenn  sich  die  Viorbolea  der. 
Ruhr  (Magenkatarrh,  Kolik)  ein^eatellt  haben ^  so  muss  « 
eiligst  Chlorwasser  (zur  Hälfte  mit  Wasser  diluirt,  ihee- 
löffelweise)  anwenden,  wenn  er  die  Krankheit  coupiren  oder 
doch  abschwächen  wilU 

Die  Prophylaxis  beaflglioh  der  Weiterveibreitung  der  Bahr 
durch  Ansteckung  besteht  in  sorgftitiger  ViNltilation  (Brreg«: 
ung  von  massiger  Zugluft),    uad  in  Torsichttger  Beasitiguag 
der  Rttbrgänge,  und  Absonderung  solcher  Knankmi,  wie  da^t 
bei  allen  miasmatischen  Krankheiten  geboten«  ist«    i 

Zur  Aufnahme  solcher  Kranken   eignen   sich  am  besten 
kleine  Zimmer  (der  höhere»  Stockwerke),   weil  sie-  besser 
au  ventiliren  sind,  als  grosse  Zimmer,  und  weil,  das  Ziisam-t^ 
meolegen .  vieler  .solchen  Kranken  in  grösseren  Sommern,-  alao/« 
die  Anhäufung  und,  Diuohkretiaang  .der  Miasmeuv  den  .Kraak- 
heitscharakter  steigert^  und. die  Gefahr   der  Ansteckung  v^r-:. 
grossen!.. 

,  Die  Aente,  Wärter  und.  Zimmergenossen  aller  jsn. mias- 
matischen Krankheiten  {meidenden  h^n4eln  vern^af^g  und  prPr.:- 
phylaktisch,  wenn  sie  täglich  ein  bis  zwei  Mal  «ineii  :h^lbeir 
Theeiöffel  voU.GtUorwjaaser  einnehmea,  j^^ff^Us.id%9ia,  Wßnn 
sie  £,k.el  und  Bcfaaudern  und  .die  Jlbrjg^A.Yoi)>ot^a''des 
miasmatischen  Magenkatarrhs  empfinden.  .....  u 

WeiU9  .ewige  SoUegep,    welche  ich  persöiiliich  i^.dl^*^  ' 
propb;la^sct\ei  FUrsprge  aufiyierk^i^n   m^h^y  ^ir   imponi«. 
ren4  «uUw.ort^Aei» ,.  4«^  fip  (ftifih  :qiQ)iifar^h taten  yor.^Ani...^ 
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eteckuDg,  und  deshalb  verschoDt  blieben,  eo  bewiesen  sie, 
dass  sie  dair' Wesen  und  die  Wirkung  def  Ifiasmen  nicht  ken- 
nen, da  eine  Infek(iOD  durch  Miasmen  ebensowenig  vom 
llutlieeine« Menschen  abhängig  ist,  als  eine  Vergiftung  durch 
Arsenik,  oder  ein  anderes  Gift> 

Wer  durch  die  Gifte  nicht  leiden  will,  muss  ihr  Ein- 
dringen in  den  Organismus  verhüten  eventuell  durch 
schleunige  Anwendung  der  entsprechenden  Antidota  ihre 
schAdliche  Wirkung  aufheben,  oder  doch  möglichst  abschwä- 
chen.   Jede  andere  Absohauung  beruht  auf  Unkuade, ' 

Die  nicht  selten  zu  beobachtende  Thatsache,  dass  Aerzte 
in  die  Zimmer  der  an  miasmatischen  Krankheiten  Leidenden 
mit  brennender  Cigarre  eintreten ,  ist  sehr  verwerflich; 
nicht  sowohl,  weil  solches  ein  Verstoss  gegen  den  Anstand 
ist,  als  vielmehr  des,halh,  weil  sie  ihre  persönliche  Furcht 
verrat hen,  ohne  durch  diese  Massnahme  die  Gefahr  der 
Ansteckui^  zu  verringern. 

Die  Wahl  der  Krankenzimmer  in  der  höchsten  Region 
der  Häuser,  ergiebige  Ventilation  (Zugluft)^  und  der  prophy- 
laktische Gebrauch  des  Chlorwassers  beugen  der  Ansteckung 
sicherer  vor,  als  eine  brennende  Cigarre.  Und  wenn  der 
Arzt  schon  bei  seiner  kurzen  Visite  sich  auf  diese  Weise 
schätzen  zu  müssen  glaubt,  so  müsste  er  auch  den  Kranken- 
wärtern  dasselbe  Schutzmittel   empfehlen  und  gestatten. 

Die  brennende  Cigarre  ist  aber  kein  Schutzmittel,  son- 
dern nur  eine  Annehmlichkeit,  insofern  der  Tabaksraoch  die 
flbelrieohenden  Miasmen  parfilmirt. 

Will  man  den  Rauch  wegen  seiner  fäulnisswidrigen  Ei- 
genschaft zur  Tilgung  der  Miasmen  eines  Zimmers  benützen, 
so  würde  sich  das  Explodiren  von  Sohiesspulver  dazu  em- 
pfehlen. 

Bei  ergiebiger  Ventilation  durch  einfache  Zugluft  dürfte 
die  Reinigung  der  Luft  durch  Rauch  aber  meistens  unnöthig 
sein,  und  nur  dann  sich  empfehlen,  wenn  die  Ventilation 
solcher  Krankenzimmer  vernachlässigt  wurde,  oder  wenn  sehr 
grosse  Krankenräume  Schwierig  zu  lüften  sind. 


Das  Verhalten  der  Diphtberitis  zn  den  Witterungs- 
yerhältnissen  und  etliche  daraus  sich  erg€beiH]e 
Folgerungen  über  das  Wesen  jener  Erkrankunj^. 
Von  Dr.  S*  Pappen  heim,   practischem  Arzte  in 

Berlin    (Fortsetzung*).    - 

Antheil   der  Winde    und  Andealuog  /.de«   erd.** 

maguBtisoheD  Faetor«. 

Am  Sohlasse  der  vorigen  Hittheilung  sahen  wir,  dass 
Statistik  Diphiheritis  and  Scharlach  in  die  Klasse  der'  *Ner- 
Tcnkrankheiten  versetze.  Zu  einem  solchen  Verfahren  bezüg- 
lich der  ersteren  Krankheit  drängen  auch  Symptomatologie, 
Behandlungserfolge  und  die  Dnwesentlichkeit  des  anginösen 
Beginnes,  die  von  wahrheitsliebenden  Forschern  hervorgeho- 
ben  wird  und  bei  der  nicht  hinwegzuleagnenden  Allgemein- 
natur der  Krankheit  von  Bedeutung  ist.  tühe  Zusammen- 
stellung der  amtlichen  Angaben  über  die  Windbewegungen**) 

•       •  t 

*)  S.  YOrig«n  Band  S.  325—363.  » 

'*^)  Bei  der  Richtnagabeetinimang  der  Winde  fiUlt  d^  etwas  ge- 
reizten Engländern  ein,  enf  den,  früher  von  Kabaohe  erfun- 
denen, aas  2  Trommeln,  nebst  einem  Uhrwerke  bestehenden 
Windmesser  hinzuweisen  and  den  Autor  zur  Fortsetzung  sei- 
nes ingeniösen  Anfangsversaches  zu  ermuntern.  So  hoch  ich 
die  Greenwicher  Arbeiten  schätze,  so  wünsche  ich  doch  im 
Interesse  meiner  Collegen,  dass  ihnen  täglich,  beim'GsngB  fti 
die  Praxis,  die  meteorologischen  Beobachtungen  überhaupt  m 
Gebote  steheBt  und  dies  dürfte  lelchtaf  domh  ein&dke  Appa- 
rate, wie  Hr.  R.  sie  beabsichtigt,  allerdings  zu  erreieben  .aeiii. 
Dar  grosse  Schatz  an  Gedanken  und  Mitteln,  welchen  4ie  brii* 
tische  König].  Sternwarte  besitzt,  wird  darum  nicht  überflüs- 
sig, sondern  fär  genaues  Forschen  selbst  unentbehrlich  wer- 
den. Die  musterhaften  und  vielseitige^,  magnetischen  Beob- 
achtungen von  Greenwich,  die  besten  Europas,  liefern  den  Be- 
weis für  meine  Ansicht,  und  wünschte  ich  nur,  dass  maad  die 
Fovtrchungen  aller  Gelehrten  berücksichtige,  um  ein  dauernd 
brauchbares  Material  zu  erreichen.  Ich  werde  bei  Gdegeniieit 
der  geothermischen  za  London  von  Forbes  gesammelten  Er- 
fahrungen darauf  zurückkommen. 
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ia  Lmdon  Air  jL864r— 67  mit  «dem  Gange  der  iSpideiue  g«- 
^Q  19  4er  Wintenseil  ^nd  die  ans  der  äry^liehes  ArMiB 
0ipb,  «rgQl>eQde  Wi«iitig)ieit  der  Winde  bei  JBol»tehiuig  Aet- 
Föeer  Krapkheiten  geben  eipe  weitere  Stütze  der  obigeq  An- 
sieht und  driUigen  zu  .der  KothwendigMt,  des  W,in<jMei»ent 
nach  allen  DichtiuigeD  bin  mit  dc^  -größten  Or(UidIicbkeit>  au 
Ferfo^gepi  wpil  ee  Obeprhf^upt  piebt  JÜlpger  zu  bea^ieif^lnirt, 
4a|B3  umere  Spideavie  aipb  ^uf  das  Oenanestedenflefaritten 
der  WiiternngsYerbiMtniese  anacbliesse^  au  diesen  ^also  in  ^ner 
niobt  bloa  znfWigen  Bes^febupg  f^teben  könme.  Wir  veroX^^n 
aber  diese  Auffassung  unseres. Gegenstandes  mit  umso  gros- 
serer |[Iarbeit  zn  verfolgen,  als  die  Arbeiten  der  classMcban 
Hieteoiologen  das  Gebiet  der  Winde  bereits  in  sebr  ^Ibersieht- 
liebe  Daaratellung  gebra(#  baben  und  ihre  Anschauungen 
sehen  ein  bo  allgemeines  Gut  gf  warden  .sind^  dass  selbst  die 
Bei^^ohner  der  feiinsien  Brdrogionen  ibre  Arbeiten  den  ange>- 
deutetep  Grunds&taen  der  Gelehrten  ansebliessen. 

Bo  ei0finet  'siph  fitr  iins  ,4ie  neue  Aufgabe ,  den  Wind 
nach  s^nep  Haupte tröippngen ,  naeb  seinen  Eigenschafteii, 
ss^nen .  AblepkuiBgep  und  sein.em  Inhalte ,  so  weit  diese  Mo- 
namfte.sißh  im^Gange  der  brandige^  JB^rftune  abspiegetn^  saiprfl- 
f)Bn  nnd,  woa^£!r|sbrung  im  G^byifite  der  Erkrankungen  i^^fjüaig^, 
^pj^oißß^eu  des  Windes^  je  nach  ihrer  Dignjtäj^  abauw^^gen, 
wie  in  allen  Übrigen  Naturwissenschaften  die  Feststellung 
einer  Rangordnung^  wenn  auch  nicht,  wie  bei  uns,  zu  patho- 
logischen Zwecken  vor  sich  gegangen  ist. 

Ernste  Streitigkeiten,  welche  in  der  Neuzeit  sich  bei  Ab- 
schätzung der  Hilfsmittel  erhoben  hab^,  sind  wir  genöthigt^ 
Auoh  hier  wieder  au  erwikhnen,  weil  das  Fundament,  auf 
welchem  wir  bauen^  ver  Allem  so  feststehen  muss,  wie  eine 
•ich  eotwiokelnde  ErfahFongswissensehaft  es  Überhaupt  zu 
geben  vermag.  Das  Unzweifelhafte'^  das  Wahrscheinliche^ 
Mögliche  und    das   nur  Vermuthete   wollen    wir  mit  grösst- 

«  

möglicher   Gewissenhaftigkeit  dem  Leser   und  künftigen  For- 
scher andeuten. 

Nun  wird  in  der  Atmosphäre  der  gemikssigsten  Zone 
fortwährender  Weobsel  derlei  Lu/tströmupgen  angenommen, 
die.ma«,  Je  n^oh  (ihrem  AnfangapuncU^  .die  tro4)iaehe  oder 
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&qnatoria1e  und  die  polare,  genannt  hat.  Die  Carraetere 
beider  sind  auf  der  östlichen  Erdfa&lfte  die  unigekehrlen 
▼OD  denen  anf  der  westlichen,  was  Wislicenoa  als  ein 
Dnterschetdangszeichen  vom  Erdmagnetismos  ansieht.  D^r  et- 
stere  Strom  kennzeichnet  sich  dnrch  das  Vorwalten  des  8W., 
nebst  Feuchtigkeit  und  Wärme;  der  letztere  dardi  M«  oder 
NO.,  NW.winde  bei  Trockenheit  und  K&lte.  In  der  Gtegend 
der  Moussons  liegen,  wie  Dr.  Blake^  der  neueste  Darsteller 
dieses  Gegenstandes  und  sehr  erfahrene  Beobachter,  &kAk  aus- 
drückt, Pol  und  Aeqaatorialstrom  Aber,  in  nördlichen  und 
sfidlichen  Breiten  neben  einander.  Andere  Anemologen 
gestatten  sich  die  Annahme,  dass  auch  bei  uns  die  IStröme 
bisweilen  Aber  einander,  horizontal,  meist  eigentlich  nahebei 
ooncentrisch  oder  in  senkrechter  Parallele  zu  einander  gehen; 
letzteren  Falles  sollen  ihre  Wirkungen  sidi  neutralisiren.  Sie 
nuschen  sich,  sagt  Blake,  in  Califomien  öfters  mit  einan- 
der, nachdem  sie  ein  jeder  eine  grosse  Breite  getrennt,  die 
des  einen  von  der  des  anderen  und,  wie  in  Virginia  City,  eine 
Höhe  von  8000',  eingenommen  haben.  Aus  ihrer  Vermisch* 
ung  entstehen  mehr  oder  weniger  heftige  Sttlrme,'  and  ^e 
Vereinigung  der  w&gbaren  Bestandtheile  zu  Niedersohlftgen. 
In  gemftssigsten  Zonen,  die  man  bisweilen  Zonen  der  wiech- 
selnden    Winde ^)   nennt,    herrscht   mitunter    der  Polar- 


^ 


*)  Es  scheinen  die  für  unsere  Zymose  schlimmeren  sn  Bein,  in- 
sofern nemlich  bei  nur  einerlei  Windrichtang  eine  geringere 
Sterblichkeit aaftritt.  Bestttndige  Winde,  solche,  die  lange  Zeit 
nur  ans  einer  Himmelsgegend  wehen,  sind  die  eigentlichen 
Passate  auf  dem  atlantischen  Oceane  (alizes,  tradeswind),  wo 
sie  das  ganse  Jahr  hindurch  verw^len;  oder  die,'  wie  die 
Moussons,  Monsnn's,  etliche  Monate  aus  einer,  etliche  aas 
der  anderen  Gegend  herkommen.  * 

Einer  meiner  Pflegebefohlenen,  der  eine  v]eljährige  Be- 
kanntschaft mit  der  letzteren  erworben  hat,  gibt,  geradesu  an, 
dass  sie  ihm,  der  in  den  niederländisch-indischen  Besitzungen 
oft  erkrankt  nnd  in  Pflege  deutscher,  sahlreich  dort  ansässi- 
ger Aerste  sich  befanden  hat,  —  nie  geschadet  hätten.  — 
Die  etesischen  (von  hos  Jahreszeit)  des  Mittelmeeres  haben 
ihren  Vamen  dahei',  w^il  sie  sü  versdiiedenen  Jahresaeitsn 


341 

stvoin,  andere  Hak  der  ftqaatofiale,  an  der  Erdobetfläche 
yor.  Die  nieht  Immer  genau  beatimmbare  Beröhrangbstelle 
beider  kann  der  Sita  von  umdrehenden  Wirbeln  (tomados) 
und  die  Oeburisatätte  von  Stürmen  werden,  ein  in  Peking 
neneriloh  von  Mo  räche  mehrfach  beobachtetes  Ereignies, 
4a8  aneh  im  weeiliohen  MiasiBsippithale  vorkommt.  Woher  es 
•loh  treffe,  dass  beiderlei  Sür^^mungen  bisweilen  monatelang 
neben  eiSMinder  in  parallelen  Betten  fliessen,  ohne  sich  zu 
etören,  soheint  zur  Zeit  nicht,  aufgeklärt.  Blake  will  das 
aeitweiBe  verschiedene  Verhalten  durch  den  Umstand  erklä- 
ren ,  dase  in  CaUfomien  die  Winde  parallel ,  aof  dem  alten 
Continente  senkrecht  zu  den  GeUrgszfigen  streiehen,  sagt 
aber  ausdrttcklieh,  dass  eine  allgemeine  Brkl&mng  fflir  das 
nieht  immer  conatante  Verhalten  noch  fehle. 

Angaben  über  Gydonen  finden  sich  nicht  in  den  Oreen- 
vrioher  Berichten  fbr  1864—67,  und  Dove's  ctassische  Arbei- 
ten Aber  Stttrme  reichen  selbst  nicht  in  diese  Jahre  hinein. 
Biezflglich  des  NO.  und  8W.,  welche  fQr  die  nördliche,  ge- 
nstestgte  Zone  die  normalen  sind,  findet  man,  dass  die 
Winde  aus  allerlei  Zwiechenrichtungen  die  Garactere  mehr 
oder  weniger  tragen,  welche  diesen  beiden  fimadwinden  ge- 
meinsam zukommen t  doohdarf  iokv  bemerken,  dass  ntan  eben 
jenen  Caraeter  zur  'Zeit  noch  sehr  einse/ltig  aufgestellt  hat. 
Suche  ich  nemlieh  aus  den  vorhandenen  Wahrnehmungen  zu 
erknitteln,  ob  man  die  Einzel  winde  an  gewissen  electrisohen 
Brseheinungen  4er  Atmosphäre  zu  erkennen  vermöge,  so 
gelange  ich,  bei  einem  äusserst  reichen  Materiale,  allerdings 
m  mancherlei  Regeln^  finde  aber,  dass  diese  von  den  Heroen 
der  Witl^rungskunde  uns  nicht  gegeben  sind  und  dass  eine 
Eigedthttmfidikeit,  welche  man  etwa  fiirO.  oder  N.  in  einem 
bestimmten  Zeiträume  auffindet,  in  einer  anderen  Periode 
nicht  Constaaz  b^&lt.  Selbstverständlich  sagt  man  auch 
nichts  von  dem  Schicksale  der  Electricität  und  der  gal- 
vanischen Ströme/  Funken  und  dei^l.,  das  sieh  bei  Miscbükig 


'besonders  aus  einer  Qegend  stammen.  Die  eigentlichen Möti- 
SQDS  gehöreta  dem  indischen  Meere  an,  wurden  ehemals  auch 
hippaUsebe  (von  HIppalns)  genannt. 
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venokiedener  Winde  einteilt,  und  folg(i(A  Äoeh  weniger  von 
der  dann  eintretenden  Wirkung  auf  den  körperlichen  Orga- 
nismus und  den  Gang  der  Krankheiten;  Man  apriebi  ako 
kurzweg  und  glaubt  damit  ««ehöpfend  M  reden ,  daes  die 
BerflhrungsBtelle  von  NO.  mit  8W.  gewöhnlich  doroh  Ntedev- 
echl&ge  (Regen,  Hagel ^  Nebel,  Schnee)  beseieliDet  "weide, 
welche  durch  Verdichtung  des  Aequaiterialstromdanstes  mit- 
telst der  K&lte  des  Polarstrotnes  entstehen.  Den  often  Wech- 
sel der  QnaKt&t  und  Quantität  der  2  Bleotiioitlbten  und  je 
nach  TagesBciten ,  wofUr  Greenwioh  so  reich^i  Stoff  liefert, 
wenn  gleich  er  leider  nicht  bk  auf  Stunden  angegeben  wird, 
was  na«ientlieh  bei  Ae»derüDgen  des  Windes  isur  V.  /-  oder 
N.-HittagSBeit  so  bedeutsam  ist,  bea<ditet  die  Lehre  derWmd- 
mischung  nicht  und  das  seltene  Phänomen  des  Haaifroeies, 
von  deuQ  wir  Btliohea  beibringen  werden,  scheint  Tid  Bu.  ge- 
ringfttgig,  um  Fiats  in  ihr  zu  finden.  Ja,  da  sie  nichts  von 
dem  Bew4Ukungsgrade,  den  Peuchtigkeitsprocenten ,  dem  Cto- 
wichte der  Luft,  des  von  ihr  geführten  Duneles  uod  der 
ffeuehtigkeitssättigODg  angibt^  so  lässt  sie  begralfliditf weise 
uns  über  die  Aenderungen  dieser  Zustände  sowie  dea  EÜl- 
fluss  der  SoMiettstraUea  sn  roller  Unklarheit  und  dooh  hätte 
sie  Stoff  genog,  darftber  sbu  sprechen.  Bs  kpeissi  daher  :kun 
.«od  bändig:  Die  WttterungsBeiohen  des  Polarstromes  fUr  nm 
eind  im  Allgemeinen  hohes  Barometer,  ein,  fiir  die  Jahresaeit, 
saedriges  Thermouaeter,  Trockenheit,  heiterer  Himmel:  *  Bie 
•des  äijoatorialen:  niedriges  Barometer,  hohes  Tliermometer, 
Segen  oder  Feuchtigkeit,  bedeekter  Himmel.  Diese  Angaben 
«nOssen  uas  genügen,  uüsere  Listen  der  Kimnkheit  su  ent- 
werfen, wiae  nicht  leioht  ist.  Bndliek  sehliesst.sieh  hier  der 
AtMspruch  an:  Vermisohung  polarer  «mit  tro|^isehen  Windeii 
verursacht  Dnnstirerdichtang^  also  eleetrisehe  Thä^tig- 
iL'Cit;  diese  Processe  entbinden  fühlbar  Wärme. 

Ghlaisher,  der  Meterologcniyeteran,  sagt  von  einem 
jS W.Strome,  den  er,  bei  einer  Ballonaufsteiguog,  Ifitte  Januar 
wahrgenommen  hat  und  dessen  Tiefe  er  etwa  ^/^  deutsche 
M^9  9ebät9&te,  eß  kl^ß  derselbe  die.<s^r  hohe,  mittlere  Tem- 
|)eflaUir  auf,  die  der  finghinder  im  WiAter  erfiahre  und  die 
um  so  riel  höher  sei^    wie  es  derOkrtslage  astf  der  Erdober- 
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4l&die  gebflfare^  «r  sei  wahrsoheinlieh  die  Urswohe,  daM  durch 
•eine  FlactoatioDen  die  VariattoneD  der  dortigen  Wiaier 
eotsiOnden.  80  lange  8W.  blase,  blieben  Pröete  «ind  statine 
KftiCe  «pm.  Von  den  Augenblicke  an,  wo^  während  des 
Winters,  der  Wind  seine  Riobtung  in  eine  östliofae,  nord- 
^^itliiehe  oder  uördHehe  umAndere,  tr&ten  Frost,  Sohnee, 
und  mehr  oder  weniger  heftige  Kftite  ein.  Im  Winler  habe 
Englanid  ein  viel  milderes  (ooeanisehes)  Klima,  als  irgend 
ein.aaderes  Land*),  weil  d4e  dorthin  laufenden  BW.vrinde 
keinea  Hhidemisse  auf  iht>em  Wege  begegneten^  sondern 
dmet  MI  ihm  iber  den  allaatiBohen  Ooean  wehten**). 

Onter  den  ubb  angebenden  IfiMieilungen  haben  wir  aber 
»oeh  falgeade  von  D  ove  -%u  nennen :  Wenn  «der  8W.  steh 
Baoh  W.  dntit,  so  wird  er  auffallend  kälter  und  das  Baro- 
meter «toigt  vasch«  Mit  NO.  kommen  Maxima  Ten  Kälte  und 
LaftdnMk.    Häufig  ^ringe   der  Wind  zurüek,  mehr  auf  sei« 


» 

^)  Noch  1870  herrschte  im  Janaar  an  einem  Orte  K.  -  America's 
Ünt  Wftrtne  wie  im  Juni;  die  Yegiitatioii  war  vollauf  inThä- 
Hfkett,  >80  dass  tsfanBiUlheasehmvek  alkAr  Art  wahraabm  und 
an- dieaem  .warmea  idiftitaame  •betheiligta  slok  Lenden,  ob* 
ach<ftfi  In  geriagArem  11  awise. 
*f )  Schon  Samt«  äoasavte^  die  wesüi«lie  Aichtaag  (Westwind)  sei 
in  America  noch  vorhecrschender,  als  in  manchen  Gegenden  En- 
ropa's«  Hit  Ausnahme  Englands  sei  in  keinem  Theile  Euro- 
pas die  Stärke  der  Luftströmung  so  gross.  (Ich  finde  in  der 
Tha't  unter  den  gen.  Greenwicher  Beob.  Einzelfälle  von  41  8 
Lufldrudk,  was  das  Snmmum  der  Tafel  von  Parkes  betr&bht- 
Kch  Überschreitet.)  80  nennt  auch  Blake 'noch  jetst  den 
Saditrons  vorherrschend  in  Oregon,  bemeitt  aber  s^lerdt»gl(, 
dMS  aash ) Aasnahtaen  Tork&nen,  indem  1869  Septb.ande  und 
Octob.  der  Nordstrom  sich  bis  50^601file»  sadiidi  v^nSt.  Fran- 
cisco hiagei^ogeB,  Oct  69— Febr.  1870  sogar  ftber  den  ganxen 
Staat  uud  nur  gelegentlich  feuchte  Luft  am  Rsnde  des  Aeqna- 
tor. Stromes  erhalten  habe.  Die  Anzeichen  des  durchbrechen- 
den Süd  erfolgten  erst  um  den  7tenFebr.,  sein  wirkliches  Ein- 
treifen  in  Galifornien  ereignete  sich  am  9ten  Febr.  Mittags.  Oest- 
li<^  ipoitt  IVissisBippithale  s(ber  weilte  der  Aequatorial  im  gr5ssten 
llielJe  des  IVIateM.  -*-  Hiernach  oMsse  man  in  Kordameriea 
.daa  atkatfsdisniveni'faeükeB  I!haila  nocii  •untersshsAlan, 


344 

toer  W«*|  als  0.8elte,  wogegen  volle  Umdnehaog  d^  8.  nach 
O.,  "S.y  W. )  in  Europa  sehr  selten  sei.  Obsohon  ieh  auf 
•eiDEelne  AusBabmeo  dieser  Segel  stiess,  so  dürfen  sie  uos 
nicht  zum  Aufgeben  der  letsteren  verleiten^  nachdeiB  wit  iin 
VoraDgegangenen  bemerken  konnten,  dass  R^el  wie  AtA- 
nähme  einen  entsebiedenen ,  prognostisohen  Werth  filr  deo 
Oang  unserer  .2jmose  hauen»  / 

Die  Studien  ^ber  die  Erscheinungen  'und  Gesetee.  des 
Windes^ -^  lieber  möchte  ich  sagen:,  der,  nach  Himmelsgegend 
Aufgefassten,  Winde<^~  sind  mitunter  bis  su  einer  bcwandernngs- 
würdigen  Tiefe  voigedrangen  und  den  SnÜidiea  so  weit  vor- 
adgeeilt,  dass  es  noeh  lange  nicht  tnögliob  ist)  allen  Fhnden 
der  Physiker  eine*  praotisdie  Verwerihung  zu  geben , .  was 
uns  namentlich  die  irtnliohe,  geographische  Auffas^ng  de 
Diphth.  .merken  litsst;  daher  wir  modutt  in  rebus  hur  lieber 
respectiren  müssen  <»  wenn  wir  das  Interesse  d^s  pmettisimii- 
den  Arztes  nicht  vergessen  wollen. 

In.  der  täglichen  Ausübung  unseres  Berufes^  die  uns^nicht 
einmal  Lectfire  gestattet,  könpen :  wir  .iius  nickt  um  Luft- 
ströme grösserer  Airt  kümmern,,, nicht  um^ifare  ^prim&re,  oder 
abgelenkte  Biehtung,  sondern  nur  karaweg  nach  ihrem  'acheio- 
baren  Ursprünge,  aber  ganz  besonders  nach  Ihren  Bigefnschaf- 
ten  fhigen.'  Diese  gehen  uns  mithin  zuterst  an,  und  weil 
wir  mit  defa  obigeü  allgemeinen  Andeutungen  zufrieden  sein 
können,  wofern  unsere  WOnsohe  nicht  nach  quantitativen  Be- 
zügen von  Windschnelligkeit  zu  Dampfgehalt,  Luft-  und  Dunst- 
schwere und  Sättigung,  sowie  nach  Himmelshelligkeit  und 
allenfaUs  nach  dem  leidigen  Ozon  geben,  so  bliebe  uns  als 
praetisch  wichtig  blos  das  Verhatten  der  Luft  -  Electricität 
übrig,  soweit  es  sich  einer  kurzen  leicht  im '  Gedächtnisse  zu 
behaltenden  Regelung  fügen  will.  Dieses  Imponderabife  ist  ja 
auch  das,  in  den  meisten  Tagen  aufgesuchte  und  tnitgetheilte, 
indesB  man  zu  Oreenwich,  der  massgebenden  Weltstadt,  alle 
übrigen  Lufteigenschaften  uns  lediglich  nach  monatlichen 
Mitteln  kennen  lehrt. 

Es  gibt  Einzelwinde,  welche  ganz  entschiedene  Wirk- 
ungen durch  ihr^  Feuchtigkeit  und  Teo^yeratttr  auf  uoser 
AUgem^beflnden  und  unsere  Krankheiten  haben,    und  man 
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kennt  sie,  bis  auf  wenige  Rücksichten,  so  gut,  dass  man  kaam 
noch  Interesse  hegt,  nach  ihrer  Electricit&t  zu  fragen;  aber 
es  gibt  andere,  die  mit  unverkennbarem  Erfolge  unser  pe- 
ripherisches, bisweilen  selbst  centrales  Leben  beeinflussen, 
und  bei  denen  wir  mit  den  gewöhnlichen  Gesichtspunkten 
nicht  auskommen ,  daher  auch  nicht-  zu  rathen  wissen.  Hier 
muss  unsere  Wissbegierde  thätiger  werden,  eine  scharfe  Un- 
terscheidung Tornehmen,  ohne  beim  Schwanken  zu  bleiben, 
und  Alles,  urtas  Etfiihruilg  und  Raisonnement  an  die  Hand 
geben,  in  brauoikbarer  Weise  zusammenstellen.  Was  besitzt 
der  Wind,  was  tussert  er,  wodurch  thut  er  dies,  und,  wenn 
möglich  zu  erfahren,  verfikhrt  er  nach  Mass? 

Wialicebus,  Schabler  und  die  Oreenwicher  Obser- 
vatorien  sind  hier  unsere  Fahrer;  Privatastronomen,  besonders 
Londons y  deren  Stimmen  so  lehrreich  sein  könnten,  lassen 
sich  nur  selten  und  in  darftiger  Weise  hören.  Ich  sage 
Astronomen,  weil  ich,  nach  alter  Art,  die  Astronomie  mir 
nicht,  wie  es  jetzt. üblich  ist,  von  der  Witterungsknnde  ge- 
trennt denke»  \ 

Wislioenus,.  der  reichste  an  hieher  gehörigen  Beob- 
aohtungen,  bemerkt,  zwar,  dass  wir  die  Electricit&t  mit  der 
Luft  einathmen,  getraut  sieh  aber  nicht  zu  entscheiden,  ob 
die  stimolirende  Eigensehaft  bei  +  El.  nicht  etwa  dem  Winde 
und  allerlei  wftgbaren  Luftbestandtheiien  angehöre^  ja,  .auf 
Orund  seiner  Untersuchungen  Ober  die  jüngste  Choleraepide- 
mie von  St  Louje.,  mt^in^-'er  -entschieden ,  dass  diese  in  kei- 
nerlei Beziehung  mit  der  Luftel.  gestanden  habe*).  Ob  daher 
das  OefOhl  der  Depression,  das  wir  an  heissen,  schwülen 
Tagen  empfinden,  dam  Hangel  an  Ei.  solcher  Tage  angehöre, 
Iftsst  er  dahingestellt.  El.  Bezug  zum  Winde  kennt  er  histo- 
rischy  weiss  aber  selbst  nicht,  ihn  nachzuweisen.  So  stellt 
er  denn,  für  1861 — 67,  i^eben  schlichter  Angabe  der  Wind- 
verhÄltnisse  (655?  0.,  1279  N.,  1676  NO.,  1856  S.,  1935  SW., 
1950  W.,  2072  NW.,  3631  80.,  welcher  in  jedem  Jahre  die 
Oberhand  behalten  hatte),  blos  die  El. -Frequenz  nach  Mo- 
naten und  Niederschlägen  zusammen: 


*)  Gegen  King  in  Indien. 
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Bei  Nebel  —  (1870  in  BerKn  7.  Man?)    fand  er  stetur 
hohe  «f-  El. 

NegatireEl.  ü'af  sich  160  mal  bei  Oewitt^rn  (Donner^ 
bsauaen);  158  mal  bei  Regen  ohne  Donn«r  uttd  Blits;  103  mal 
bei  trockenen  Stürmefv  (hohen  Winden,  ohne  Regen,  ohn€( 
DooDer  und  Blitz).  Bei  hohen  Winden  oder  Grewiltern  werde 
die  EI.  oft  hoeh  negativ.  Falle  xugleieh  Barometer  plötKlioh, 
80  habe  eine  grosse  Strecke  Landes  8iarm  binnen  24  Stun- 
den  zu  gewärtigen.  Zu  8t  Louis  entotehe  solcher  im  W. 
oder  SW.,  gehe  in  Halbkreisform  iiaeh  NW.  und  MO.  ufld 
etreiehe,  in  (tmom  Tage,  die  atlantische  Küste.  Bei  anhal^ 
tendem  Regen  werde  die  El.  rasch  nach  der  Erde  ge^ 
leitet,  daher  keine  in  der  Atmosphäre  bleibe.  Hingegen  ent- 
wickle rieh,  bei  Söbtiee,  oft  so  viel  Ei.,  dass,  weit  von  der 
Oegend  des  Schneefalles,  ein  Yacuum  an  -f-  El.  entstehe.  Im 
Winter  könne  man,  bei  kaltem,  trockenem  Wetter  und  kla- 
rem -ffimmely  wenn  4-  El.  plötzlich  verschwinde ,  —  anneh- 
men, dass,  25  geogr.  Meilen  vom  Beobachtungs-orte  entfernt, 
eine  beträchtliche  Schneemenge  faHe.  Flössen  dab^r  auch 
constant  ölecttische  Sttöthe  —  (Lamont  nahm  deren  von 
Pol  zu  Pol  und  kreisförmige  von  O.  nach  W.  an)  —  durch 
unsere  Atmosphäre,  so  würde  durch  die  eben  erwähnte  ein- 
seitige Atihäuftmg  und  Leere  doch  ihr  Oleichgewicht  sehr' 
leicht  gestört,  ^en  so  sei  zwar,  im  ungestörten  Zustande,' 
Ei.  stets  -l-  ^^^  j  ^^  Oewittern ,  im  Allgemeinen ,  negativ 
aber  bei  diesen  bisweilen  ein  so  rascher  Wechsel  von  -f- 
und  —  mit  einander^  dass  die  negative  vorherrsche.  Ver- 
gleiche  ich  mit  diesen  Beobachtungen,  die  nur  das  electrische 
Luftverhalten  bei  äquat.,  gegenüber  polaren  Strömungen  und 
bei  dem  Kampfe  beider  mit  einander  ausser  Acht  lassen,  die 
OriMUiwieher.  Brf abrangen  ^  die  leid^  öfters  in  einzelnen  Mo- 
naten wegen  BeachädigUDg/  der  Messapparate  nur  an  sehr 
wenigen  Tagen  vorgenOntmea  wurdeti,  so  darf  ich  noch  her- 
verhebm,  diMs  man  zu '  Londion  mit  grosser  Sorgfalt  die  Yor^ ' 
und  KaQkmittagsesreign<ii|Be,  44s  Vorkommen  von  Fuakeageben, 
galvanischen  Strömen,  die  Einzelwechsel  je  nach  halben  Ta- 
gM^  Wer  verifeliiedeiieii  GMden  (sebwäehen,*Mäd8igeir,  ^rken 
undtoehr  starken), -^  der  ßl.,' den  stffaaeUen  Wechacft  und  die 


348 

WindersoheiDUDgen  der  beiden  TagedhUlften,  mitunter  4  ttdl., 
beobachtet,  so  dass  wir  hierdureh  bereits  einige  Einsiel^t  Ober 
den  gewünschten  Zusaminenhang,  der,  nach  meinen  Berech- 
nnnrgen;  ein  wandelbarer  ist,  entnehmen  können.  Erklärt  «war 
W  i  9 1  i  0.,  dass  jeder  Tag  2  Haxima  und  2  MininaEl.  habe,  wovon 
man  au  Oreenwich  nichts  angibt,  ferner,  dass  kalte  Monate. 
eine  höhere,  warme  eine  niedrigere  El.  ankündigten,  i861**-63 
jährlich  die  El.  gana  auf-,  1864—67  absteigen d  gewesen  -^ 
wts  wir  für  London  nicht  bemerkt  finden;  endlioh  dfiss  1867 
nur  Vt  80  ▼i«!  Bl*  wie  1863  enthalten  habe,  so  gelangt  er 
doch  zu  keiner  Endansioht  über  den  Zusammenhang  von  EL 
mit  Winden. 

Es  erregt  ein  gewisses^  Missbehagen,  diesen  Gegenstand 
nicht  schon  erle<)igt.  zu  finden ,  sumal  wir  bei  UntersuebungeQ 
über  die  Windschnelligkeit  zu  Lpndon  auf  eiqe  fast  contjnu* 
irliche  Zunahme  dieser  Grösse  von  1864—67  gelange  — 
(83905,  81091,  99762  und  103138  Miles),  die  fttr  die  Winter 
sogar  ganz  stelig  war  (23098,  24458,  27364  und  30J&7Ö), 
also  genau,  wie  der  Allgemeingang  unserer  Epidemie.  Dürfte 
man  die  St.  Louisererfahrungen  auf  die  brittiscb^  Metropole 
anwenden ,  sq  mQsste  man  sich  vorstellen ,  je  giröseer  die 
Windschnelligkeit,  desto  geringer  die  El.,  was  den  Erfahr- 
ungen über  Reibiing  allerdings  nicht  zusagt,  aber  unaere 
Erkenntniss  wäre  um  ein  gut  Theil  weiter- 

Kun  gibt  Beb  übler  zwar  sehr  schöne  Erfahrungen  an 
die  Hand,  um  die  gleichzeitigen  Vorgänge  von  Winden, 
Eiectr.  lind  Niederschlägen  zu  übersehen,  bringt  aber  doch 
das  Problei^n  nicht  zu  Rahde.    Seine  Angaben  lauten: 

H,    NO.    0.    SO.    8.    8W.    W.  NW. 

'  Verhftitniaatheile. 

:     0,91  1,09    1,66  1,75  2,60  2,32  1,46  1,28 

bei  Regen  mit + El.    13i-l03      It      19     26     6«     7»      31 

bei  —  «}.  Began  .      99  lf2       !>  :  10     23     38    It     46. 


«     .1 


.  ^P^  N  ui^d  .NO .fall^ft  gleicih,  .yi/^le*  {tagen  der  eioea. uad 
and^reR  .  Ar^i .  m  .P^r«^  Ti^f^le  ({er   Windrose,  be^Qodera 
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bei  8  und  8W,  sollen  negative  Regen  vorherrschen;  aber  die 
4-en  seien  im  Darohscbnitte  stärker  electrisch  als  die  nega- 
tiven. Mit  den  Winden  ändern  sieb  auch  alle  übrigen  Wit- 
terungsverhältnisse (der  Luftdruck,  die  Temperatur,  die  Feuch- 
tigkeit, die  Bewölkung). 

Aus  den  umfassenden  Angaben  von  Wislie.  ist  es  aller- 
dings sehr  schwierig,  zu  einem  bündigen  Schlüsse  zu  gelan- 
gen. Zwischen  dem  zu  St.  Louis  vorherrschenden  und,  nach 
meiner  Erfahrung,  hjgienisch  nicht  unwichtigen  80.  u.  +  Bl. 
gelingt  es  kaum ,  einen  strengen  Bezug  zu  finden ,  um  mit 
Seh  übler  einen  Vergleich  mit  dein,  wie  es  scheint,  el.  rei- 
cheren 8W.  anzustellen,  was,  da  auch  andere  Beobachter  für 
einen  Zusammenhang  von  Wind  mit  El.  stimmen,  nicht  eben 
erfreulich  ist.    Zu  St.  Louis  gab  es 


1861, 


1862, 


1863, 


1864, 


1865, 


522 

_   1 
4,22 

V    •   tf^j^  ä.  ^^ 

2206 

bei  2046. 

550 
2169 

_   1 
"^  .%94. 

„  1883. 

458 

_   1 

-  „  1627. 

2176 

4,75. 

492 
2176 

_   1 
4,42. 

■  „  1410. 

572 

_   1 

.  »  1422 

2176  3,79. 
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Es  kann  deshalb  nicht  mit  Sioherheit  gefolgert  werdet!, 
daes  je  Sparsamer  -|-  El.  forgekoinmeo  sei,  dMt<>  sparsamer 
auch  80.,  und  hierxu  kommt,  dass  ein  Fall  von  —  El.,  weil 
selbe  nicht  lange  anh&It,  leicht  abersehen  und  für  0,  später 
sogar  fQr  -|-  Ei.  genommen  wird,  so  dass  Fehler  schon  beim 
Zählen  der  El.  vorkommen  können.  Mit  dem  Electr.  messen 
aber  kommt  man  anfch  nicht  weifer,  wei!  Fehler  von  1 — 2^ 
Dellmann  leicht  begangen  werden.  Die  bfer  genannten  Ver- 
fahrungsweisfen  führen  sonach  nicht  Bum  Ziele;  eine  Aggre- 
girnng  der  Winde,  bei  welcher,  nach  Wislic,  N.  mit  NO.  und 
NW.  sosammengestellt  werden,  verfehlt  das  Ziel  vollends. 


Bei  Zugmndelegeii^  der  grefenwicker  Mitthsikiiigen  erlan- 
gen wir  eine,  wie  mir  scheint,  mehr  braacbbare  Anschauung. 
Ich  beginne  mit' 1864.  Hier  hatte  1)  O.  vorhersehend  El. 
und  deren  verschiedene  Grade;  der  W.  meist  keine,  selten 
massige,  noch  seltener  ganz  starke  El.  2)  Unterschiede  nach 
Monaten  lassen  sich  nicht  gut  angeben,  weil  nicht  alle  Mo- 
nate vollständig  untersucht  wurden.  3)  Die  stärksten  electr. 
Erscheinungen  gehörten  meist  oder  ganz  den  N.Mittagen. 
4)  Negative  Bl^tr.  war  ein^  Seltenheit.  5)  In  der  Regel 
fiel  die  stärkste  El.  nicht  mit  dem  )daxim.  v.  WindschneUig- 
keit  sttsammen,  wohl  aber  als  Ausnahme.  Oefters  hingegen 
fiel  ELstärke  auf  Windminimum,  ja  selbst  auf  W  i  n  d  s,t  i  1 1  e. 
Eine  Proportion  von  Windschnelligkeit  zu  Electnstärke  war 
nicht  nachweisbar.  (Ob  zur  WindstlUrke?) .  6)  Sollte  d^s  Zu- 
sammenyorkommen ,  von  Di.maximum  bei  West  ein  causales 
sejn,  so  dürfte  es  kaum  auf  der  electrischen  Eigenschaft  des 
Windes  beruhen;  weit  eher  könnte  man  es  dem  Ost  zu- 
muth^n;  allein  dieser  schadet  der  Oesundheit  einzelner  Per- 
sonen constant  und  ist  doch  oft  genug  nicht  von  El.  begleitet. 
Weil  er  das  Nervensystem  angreift  und  Di.  als  eine  nervöse 
Affection  zu  betrachten  ist^  so  darfte  der  negative  Schlues 
bezüglich  des  Electricitätsantheiles  auch  hier  gerechtfertigt 
sein.    Einzeln   genommen    stehen    die  Wahrnehmungen    so: 

23* 


:  I, 


\    I 

■1-. 


r«^ 


Januar.  0.  Umal  mit,  2inal  ohne  El. 

SW.  ü.  S.    2  w      11    8  „      „        „  (V.  Mitt 
Stille.      9  „      „1  „       ,,        „ 


0.  lim.  (darunter  1  neg.);  Im.  o.  El.  | 
SW.  Im.  »chwaohe  El  10m.  nichts.  /  NM. 
Stille.    2m.  starke  El.  ) 


Zu  den  O.  sind  hier  NO.,  0.,  ONO.,  SO.  gesfthlt. 
Zu  den  SW.  noch  SSW.,  NW.,  WSW. 
Bei  NO.  waren  Imal  Funken;   bei  Stille  ebenso,  Imal  neg. 
El.  und  galT.  Funken. 


Im  Febr.  hatten  die  0.  und  die  SW. Winde  je  Imal 
schwache  -f*  ^1*)  j^"^  waren  9,  diese  4  und  die  Stille  Imal 
ohne  El.  VM.;  NM.  waren  lOmal  die  0.,  lOmal  die  SW. 
ohne  El. 

M&rz  YM.  12  östl.  Winde  ohne,  4  mit  schwacher;  12 
SW.  ohne  El.;  Stille  Imal  mit  El.;  NM.  8  östliche  ohne, 
6  mit  schwacher,  dagegen  10  westl.  ohne,  nur  1  mit  El. 
Januar  bis  März  hatten  also  die  0.  absolut  und  relativ 
mehr  El.,  als  die  W.,  überhaupt  aber  waren  beiderlei  Winde 
öfters  o  h  n  e ,  als  m  i  t  El. 
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1.— 3.  u,  8. — 19.  März  fiel  die  Beobachtung  aas. 

April  bot  5  Tage  mit  bemerkenswerther  El.,  10  mit 
schwacher,  15  ohne  Beobachtung. 

V.  u«  NM.  ohne  El  waren  25.  u.  26.  April  u.  hier  V.  u. 
NM.O.  Bios  VM.  0  El.  am  7.  (bei  NO.J;  12.  bei  W.  21  st 
bei  W.  —  Bios  NH.  •  EL,  den  ganzen  NM.  am  9.  bei  URO., 
den  23.  bei  0.,  den  27.  bei  SSW.  u.  Stille;  nur  in  der 
2.  Hälfte  des  NM.  (etwa  4— 8Ühr)  am  1.  bei  SW.  u.  Stille; 
6.  bei  OSO.;  20.  bei  WSW.;  24.  bei  0.  Nur  in  der  1.  Hälfte 
des  NM.  21.  bei  NW.  —  0.  also  vorzugsweise  ohne  El.  gegen 
die  übrigen  Winde. 

Sehr  stark  waren  (s.  später)  2.,  3.  u.  4.  April  NM.  be- 
züglich bei  N.;  N.  (12~4h)4  NO.  C4-8h),  Stille  (8— 12h); 
S.  (12— 4h)  u.  80.  (4-^8h). 

Am  11.  schwach  -(-,  dann  stark»  —  EI.  bei  SO.;  4  St. 
später  schwach  bei  S.  —  Stark  -f-,  galv.  Str.  u  Funken, 
am  8.  VM.  bei  0.;  nach  4  Stunden  bei  Stille.  '—  Schwach 
negat.  d.  20.  NM.  12.— 4h.  bei  WSW.  —  Sehr  »taiic  VM. 
d«  4.;  zugleich  sehr  stark  NM.  (s.  später.) 

Schwach  am  ganzen  Tage  den  10.  (VM.  bei  Stille; 
NM.  beiSW.);  den  ganzen  VM.  am  L— 3. ;  4.,  5.,  9.-11.;  20., 
23.,  24.  u.  28.,  bei  bezüglich  NW.,  dann  WSW.;  Stille;  ».; 
N.;  Stille,  dann  SO.;  0.;  NO.;  Stille;  SO.  —  W.  üb.  8.; 
0.  üb.  S.;  OSO.;  Stille,  WSW. 

Den  ganzen  NM.  am  8.  (0.;  NO.);  10.  (SW.),  19.  SW., 
WSW.  22.,  OSO.,  0.  —  Va  NM.  (stark)  1.  April  bei  SW.;  2. 
(4-8h)  b.  N.;  3.  bei  Stille  (8-12h);  4.  (8— 12h.)  b.  SO.;  5. 
(anfangs)  b.  OSO.,  6.  b.  0.,  7.  b.  NO.,  24.  b.  OSO.;  später  NM. 
den  11.  b.  S.;  18.  b.  SW.,  21.  b.  Stille.  —  Endlich  massig 
VM.  den  19.  (SW.,  S.)  22.  (Stille,  SO.),  27.  (Stille);  NM. 
später  den  4.  etwa  bei  S.,  dann  SO.;  den  7.  b.  Stille.   — : 

Mai.  (l — ^2,  4 — ^15  fallen  aus)  3  war  stark  (s.  unt.); 
0  war  den  ganzen  Tag:  16.,  17.,  22.,  25,  28.— 30.,  bezügU 
b.  Stille,  SO.;  Stille,  80.,  S.,  SO.;  0.,  0.  üb.  ONO.,  0.  NO. 
NO.;  Stille,  SW.VM.;  SW.NM.;  SW.,  NNO.  VM.;  N.,  NNa 
NM.;  Stille  VM.,  0.  NM.  —  Nur  VM.  18.  und  19.  (Stille, 
Stille,  SO.).  —  Nur  »M.  24.  (ONO.);  31.  (0.);  z.  Th.  VM.  b. 
Stille  den  3.  Zum  Th.  NM.  den  3.  b.  Stille;  dep  18.  b.  NO., 
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19.  0.«b.  S.;  21,  (4-8h)  ONO.;  23.  (12-4h)  NO.  (8-12h  b. 
Stille  26.  (12— 8h)  b.  0.  Schwach  VM.  d.  20,  21,  23,  24. 
u.  31.  bezügl.:  Stille, 0. ;  0.;  Stille,  NO.;  NO.;  0.,  80.  —  SM. 
18.  O.  ab.  8.;  19.  ebenso;  20.  schw.  negst.  12— 4h  u.  schw. 
8  -12h  bei  0.;   23.  4—8  U.  th.  NO.  th,  Stille;   26  st.  b.  0. 

Juni.  (17 — 22  st.  fielen  aas).  0  El.  den  ganzen  Tag  15, 
16, 27,  29  betOgl.  WSW.,  VM.;  8W.,  W.  ob.  8.,  NM.;  NW.,  W. 
flb.  8.  n.  WSW.,  SW.;  NNO,  NO.  u.  OSO.,  Stille;  Stille,  N. 
B.  NN"0.;  VL  1.  4.  6.  11. 12.  14.  23.  30;  0.,S0.;  wechselnd; 
88W.,8W.;  WSW.;  SSW.  SW.;  WSW.;  WSW.,  NO.;  Stille, 
WSW.  —  Schw.  HM.  g&nzlich  8,  9,  10  bei  SW.;  SW.,  8.; 
SW.,  W.;  s.  Th.  1.  (0.  üb.  S.),  2.  (0.  üb.  N.),  4.  W.;  SW.; 
6.  SW.;  U.U.  12.  beiSW.;  13.beiSW.;  14.  bei  W.,  23  OSO.; 
26.  NO.,  28.  wechselnd,  30.  (SW.  ü.  WSW).  —  Massig  NM. 
1.  (0.  flb.  8.),  3.  wechselnd. 

Juli.  (4,  5,  10—12,  17  u.  18;  30  u.  31  aasfallend), 
f  El.  ¥.  u.  NM.  d.  2.,  7.,  8.,  13,  19.  22.  23.  26.  (bei  WSW.; 
WNW.,  W.,  VM.;  W.,  WSW.  NM.);  WSW.,  80.,  SW.  V.; 
WSW.,  W.NM.  Stille,  N.;  NO., NNO,  NM.;  NO.;  NO., NNO. 
V,;  NNW.,  N.  NM.;  Stille,  SW.;  SW.,  SSW.  NM.  —  Bios 
VM.  20.  N.üb.  W.27.  Stille.  29.  bei  SO.;  NM.  15.;  NO,  0.; 
21.  NW.,  ONO.  29.  W.,  WNW.;  theilweise  1.  WSW.  5. 
WSW.  14.  NO.  20.  Stille;  24.  NNW.;  27.  SSW.,  28.  ONO. 
—  Schwach  TM.  15,  16,  21,  24,  25,  28.  (bei  Stille,  NO.; 
ONO.;  Stille,  NNW.)  N.  flb.  W.;  Stille,  NO.)  NM.  18  (NO., 
0.)  u,  25.  (NNW.);  theilweise  NM.  1.  (WSW.),  14.  SW., 
NO.;  20.  N.  24.  NNW.  27.  S.  28.  (ONO.?)  0.  —  Wech- 
selnd  6.  WSW.  M&ssig  negat.  1.  VM.  WSW.  —  Stark 
neg.  29  t>.  NW.  —  Die  flbrigen  s.  spätere  Liste. 

An  gast.  (1—9,  24 — 26  fallen  aus).  Starke  s.  sp&ter.  — 
O.d.  11.,  16.,  18-22.  U.30.  bezflgl.  NW.,  N.,  VM.NW.,  W., 
WSW.,  NM.  WSW. ;  WSW.,  W.  üb.  N.  WSW.,  VM.  SW.  8.  NM. ; 
Stille,  80.  V.;  SO.,  ONO.  NM.;  N.  V.,NO.  — NM.;  N.,NNW.; 
NNW.  NNW.;  N.;  Stille;  NW.  V.,  SW.  NM.!  —  NM.  allein  10. 
W.;  13.80.;  14.  NW.;  15.  W,  17.W.;  23.0.;  28.  SO.,  Stille; 
29.  NW.,  WSW.,  W.;  31.  SW.,  S.  flb.  W.  —  Starke  s.  unt. 

September.  (3.-7.,  11.— 14.  (u.  15.  NM.)  16.,  17. 
21.-24.  ftdlen  aus).    0.  d.  1.,  8.,  9.,  19.  u.  20.,  26.  u.  30. 


360 

bez.  WSW.,  W.,  W. ;  8 W.  -  NM.,  Stille,  NO.  V.,  NNO.,  N.,  NM. 

—  Wechselnd;  8.,  880.  —  SW.  — SW.,  W.  —  880.,  8.;  SW.— 
NO.;  N.  —  W.  üb.  8.;  N.  -  Nur  VM.  27.  SO.;  28.  Stille,  0. 

—  Nur  NM.,  theilweiae  2.  WSW.,   10.  SW,;    15.  SW.;    18. 
SSW.,  25.  SSO.  28.  Stille. 

Oct.  (26—31  fielen  aus^.  0.  1.-4.;  14.  21.  u.  23. 
N.,  NNO.;  N.  —  N.;  NO.,  Stille;  Stille;  NO.,  O.  —  NNO.; 
Stille.—  SW.;  N.,  NO.—  SO.;  SSO.—  SW.;  SW.,  SSW.  — 
VM.  13.  SW.  17.  OSO.,  19.  SO.,  S.;  22.  SSO.  -  NM:  gans 
oderth.N.  5.  N.  u.  b.  NNO.;  6.  bei  N.  u.  0.;  7.  NO.;  8.  O. 
n.  ONO.;  10.  NO.;  12.  0.;  13.  SW.,  15.  NNW.;  16.  NO.; 
17.  0.,  18.  SO.,  10.;  S.  22.  SW.;  WNW.  WSW.;  248t.  SSW. 
(u.  viell.  SSO.)  25.  N. 

November.  (1.  4—28  u.  2.  (VM.)  fielen  aus.)  0. 
21.  NM.  12— 8h.  1.  bei  SSW.,  29.  bei  SO.  Schwach  den 
30.  SO.;  OSO.,  ONO.  —  29.  NM.  ».  Th.  SO. 

December.  (4—23,  27—31  fallen  fort).  —  O.  den  2. 
u.  3.,  betOglich  0.,  N.,  NW.,  W. ;  SW.,  S,  —  SW.  —   NM. 

24.  SSW.  VM.  26.  SSW.  -  Schwach  d.  1.    O.;  OSO.;  0. 

25.  SW.,  S.;  SSW.  26.  NM.  SW. 

1867. 

Jan.  8Chw.  1.  VM.  u.  4.  VM.  (N.  —  WSW.).  Mftsaig 
NM.  NNW.,  SW.  2.  NM.  spät  SW.  4.  NM.  schw.,  dann 
massig  WSW.  0.  u.  schw.  d.  5  NM.  b.  OSO.;  sohw.,  0  6. 
b.  SO.,  SSW.  —  0  VM.  5.  SO.;  6.  SO.,  SSO.  —  27.  V.  u. 
NM.  SW.;  WSW.,  SW. 

Febr.  0  El.  9.  NM.  WSW.,  SW.,  S,  —  11.  u.  12.  22. 
24.-27.  V.u.  NM.  b.  W.,  W.ob.S.;  WSW.  —  SW.;  WSW. 

—  SW. ;  WSW.  -  SW. ;  WSW.,  W.  -  W.,  WSW. ;  SW. ; 
WSW.  —  WSW.,  N.;  NW.,  SW.  -  Stille,  O.  ob. 
N.;  0.  —  VM.  14.  NO.;  16.  S.  19.  NO.,  SO.  20  WSW. 
23  SW.  28.  ONO.  -  NM.  9.  WSW.,  SW.,  S.  10.  SSW. 
15  SO.,  SSO.  16  SSW.  19  S.  20  WSW.  23  SW.  — 
Schw.  10.  NM.,  SSW.  13  V.  u.  NM.;  ;WSW.,  SW.;  SW., 
N.,  NO.  14  VM.  ONO.;  NM.  (m&ssig  bei  0.);  080.  —  15. 
VM.,  0.  16  NM.,  SW.  17  u.  18  V.  u.  NM.  Stille,  SW.; 
N.,  Stille,  —    N,,  ONO.;    0.  —  19  NM.  S.    20  VM.    SW. 
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(NM.  massig  b.  SW.)  21  VM.  (massig  b.  SW.)  SW.  — 
(23  VM.  m&ssig  bei  WSW.).  —  28  VM.  ONO. 

M&rz  1—5.  0  El.  NO.,  N.;  NO.  —  NO.,  ONO.;  ONO., 
NO.  —  NO.;  ONO.  —  ONO.;  NO,  NNO.  —  NNO.;  NNO, 
N.  flb.  W.  6.  VM.  N.,  N.  üb.  0.  NM.  NNO.  7.  V.  NO., 
NM.  NNO. 

April  O.  10.,  U.  VM.  12-22,  27—30  VM.  W.  WSW. 
_  W.  -  W.,  NNO.  —  SW.  -  SW.  -  WSW^  W.  -  SW. 

—  W.  üb.  S.,  N.  -  SW.,  SSW.  ^  S.,  SW.  -  SSW. 
WSW.  —  WSW.,  W.  -.  80.,  8.  —  Sülle,  NO.  —  N.  — 
8.  üb.  0.  —  NM.  10,  11  (z.Th.)  13—15.  16  (z.Tb.)  17—22 
27—29.  30  (z.  Th.;  SW.  —  NNW.  —  WSW.  —  SW.  — 
SW.,  WSW.  —  W.,  WSW.  -  WSW.  —  NW.,  N.  —  8., 
80.  —  SW.  -  SSW.  —  WSW.  —  SW.  —  SSW.  -  SSW. 

—  ONO.,  NNO.  —  NNO.,  SO.,  SSW.  —  SW.  —  Schw.  11 
VM.  NW.;   NM.  W.   —     12   NM.   SSW.   16  NM.  WSW.  — 

Mai.  Alle  VM.  0  (22  schw.  z.  Th.)  WSW.,  W.  — 
SO.  —  8.,  SW.  -  8.  üb.  0.  —  OSO.,  SO.  —  StiUe.  —  S., 
SW.  —  0.  —  SW.   -  SO.  —   SO.,  WSW.  —  0.  —  NO. 

—  NO.  -  NO.  —  NNO.  —  0.,  SO.  —  8.,  SO.  —  ONO., 
0.  —  Stille.  -  S.,  N.  —  N.  (schw.  b.  NNW.).  —  NNW., 
N.  -  N.  üb.  W.,  NO.  ONO.  -  0.,  OSO.  —  SSW.  -  S. 
ab;  W.  —  S.,  SSO.  —  SW.  —  S W.  —  NM.  —  0  d.  1-22 
23  (z.  Th.)  daDn  bis  31  WNW.,  080.  —  NO.,  8.—  SSW. 

—  SSO.,  SO.,  0.  -     SSO.,  0.  —    8.,  SSO.  —  NNO.,  0. 

—  NNO.,  O.  —  SSW.  —  SW.,  NO.,  SO.  -  SSO.  —  WSW., 
8W.  -  0.,  NO.  —  ONO.  —  ONO.  -  NO.,  NNO.  —  NNO. 

—  SW.,  S.  -  0.,  ONO.  -  O.  —  WSW.,  8.  -  NNO.,  N. 

—  NNO.  dann  i.  N.,  NNO.  —  ONO.,  SO.,  0.  —  ONO.  — 
SSW.,  SO.  -  SSW.  -  S.  üb,  W.  —  0.  -  8W.  -  SW.  - 

Juni.  0  1-3  u.  4-5  VM.  SSW.;  SW.  —  SSW., 
NO.,  0.;  0.,  S.,  NO.—  NNO.,  N.;  NW.,  W.  üb.N.,  WSW. 

—  SW.,  SSW.;  SSW.--  SW.;  SW.;  4.  VM.  WSW.  - 
7  VM.  SW.,  NM.  WNW.  -    Schw.  8  VM.  NNW.,  WSW. 

—  Stark  7.  NM.  —  SW.  — 

Juli.  0  3.  6-9.  13—16.  25—26  VM.  —  8.  üb.  W.  — 
WSW.  -   N.  —  SO.,  NO.  —  Stille,  SW.,  NO.  -  N.,  SW. 

—  SSW..  SW.  —  SO.  —  SW.  —  SSW.,  S.  —  NO.,  N.  _ 
NM.  2.  WSW.,  W.  3.  SW 4.  S.  flb.  W.  —  6.  W.  ob. 
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N.,  NNO.  -  7.  NO.,  SO.  -  8.  NNO.  —  9.  «SO.  -  10. 
0.  —  11.0.—  12.  0.  ob.  N.,  0.  —  13.  WSW.  —  14.  SW. 
S.  —  15.  8.,  SSW.  -  16.  SW.  —  25.  0.,  ONO.  -  26.  N., 
NNW.  Schwach  VM.  5.  W.,  NW.  —  10.  SO.,  NO.  —  U.  O., 
ONO.  —  NM.  3.  W.  —  4.  8.  üb.  W.  (miseig  bei  SW.).  — 
5.  WNW.,  NW.  (mäesig  bei  SQ.).  —  9.  NO.  —  11.  0.  — 
13.  SSW. 

1867.  A  u  g.  0  VM.  10.  SW.  12—14.  resp.  bei  SO.  —  0.  — 
SO.,  SW.  —  15.  8W.  16-31.  SW.  -  SW.  —  SW.  — 
SO.  -  SO.,  SW.  —  SW.  —  SW.  -  SW.  -  SW.  —  8W. 

—  S.,  SSW.  -  WSW.,  NW.  —  SW.  _  SSW.,.  SW.  - 
SSW.,  SW.  —  O.  -  NM.  10—31.  SW.  -  SW.  —  SSO., 
OSO,  -  SO.,  0.  -  SSO.,  8.  —  SSW.  —  W.,  SW.  — 
SW.  —  SW.  -  SSW.  —  SW.  -  SW.  —  SW.  —  SW.  - 
SSW.  -  NNW.,  SW.  —  NW.,  W.,  SW.  —  SW.  -  SW.  — 
SW.,  S.  —  0.  —  Schw.  11.  VM.  W.  (m&esig  bei  SW.)  — 
NM.  11.  80.  —  19.  80.  —  21.  SW.  —  24.  SW.  uMtong  10 
NM.  -  SW. 

Sept.  0  VM.  1.-5.  7.-9.  14-23.  ONO.,  SW.  —  SW. 
NO.  —  ONO.  —  SSO.,  SSW.  -  SSW.,  W.,  SW.  —  SSW. 

—  8.,  SSW.  -  SSW.,  8W.  —  SW.  -  SW.  —  SW.,  WNW. 

—  WSW.,  NW.  —   NNW.  -  NNO.  -  NO.  —  N.  —  N. 

—  SW.  —  SW.  —  NM.  1—9.  14—23.  —  SW.  —  O.,  ONO. 

—  O.  —  SW.,  SSW.  —  SW.,  88W.  -  SSW.  -  SW.  -  8., 
SSO.  —  SW.,  SO.  —  SSW.  —  HW.,  W.  -  N.,  NNW.  — 
NNO.  -  NO.  -  ONO.,  N.  -  N.,  NNO.  —  SW.  —  WNW., 
WSW.  —  WSW.  —  Schw.  neg.  6.  VM.  S.  —  Schw.  17  VM. 
NNW.  —  NM.  17  NNO.  —  Schw.  neg.  21  NM.  SW, 

Oet.  0  16.— 19.  u.  26.-31.  V.  u.  NM.  —  WSW.  VM.; 
SW.,  SSW.  NM.  -  SSW.;  SSW.  —  SSW.,  SW.  -  88W^ 

—  SW.,  WSW.;  SW.  —  S.  üb.  W.,  S.;  SSW.  —  SSW.; 
SW.,  WSW.  -  WSW.,  WNW.;  WNW.,  SW.  —  SW., 
SW.  —  WSW.,  SW.  —  SSO.,  SW. 

Nov.  0  4.  V.  u.  NM.  WSW.;  W.,  WNW.,  NO„e.  V- 
n.  NM.  N.;  NO.,  ONO.  —  18-28  V.  u.  NM.  NNO. ^  N., 
N.  Ob.  W.  —  NW.;  NW.,  WSW.,  NNW.  —  NNW,;  N.  — 
N.  üb.  0.;  N.  üb.  W.  —  NNW.;  NW.  —  NNW.;  N.  - 
N.;  W.,  NW.  —  SW.;  WSW.  —  SW.;  SW.  —  NNW.; 
NNW.,  SW.  —  SW.i  WSW.  —  Schw.  1.  VM.  SW.  —  7.-«. 
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VM.  ßW.,  SW.  Massig  5.  VM.  N.  —  Schw.  NM.  5.  N.; 
N.  üb.  0.  —  7.  NM.  mäsatg  WSW. ;  sohw.  b.  8W.  —  8.  NM. 
mäasig.  WSW.  Schwach,  ebenso.  —  28.  NM.  schw.  WSW. 
Deobr.  0  VM.  4—6.10-21.  28-31.  bei  NNW.,  Stille. 
SSW.,  W.  -.  NW.,  N.  üb.  W.  —  WSW.  _   W.  -  NW. 

-  W.,  WNW.  -  WSW.,  SW.  -  WSW.,  W.  -  WSW.  - 
WSW.,  SW.  —  WSW.,  WNW.  —  NNW.,  W.,  NW.  -^ 
NNW.,  Stille.  -  SSO.  —  ONO.,  NO.  —  N.,  NW.,  W.  - 
NO.  —  NO.  -^  NM.  4—6.  10-21.  28—31.  SW.,  SSW.  - 
WNW.,  WSW.,  NW.  -  N.  -  WSW.  ^  WNW.  —  WNW., 
NW.  —  WNW. ,  W. ,  WSW.,  -  SW.  -  Wechselnd.  ^ 
WSW.  —  SW.  —  SW.  —  WNW.,  NW.,  WSW.  -  NW., 
W.,  NNW.  —  SW.,  Stille.  —  S.  üb.  O.,  SW.  —  NO.,  N. 

-  N.  üb.  0.,  NNO.  -  NO.  —  O.,  NNO.  -  Schw.  NM.  6. 
bei  N.  10.  W8W.  11.  WNW.  17.  WNW. 

DerVer&sser  des  Artikels  „Wind^S  H.  E.  in  Marbaoh's 
Wörterbuch,  hat  den  Satz  aufgestellt,  dass  das  Stftrkemaxi- 
odum  des'  westlichen  Windes  vom  Winter  nach  dem  Som- 
mer hin  ab^,  im  Herbste  wieder  etwas  zunehme.  Dies  würde 
eine  neue  Bestätigung  unseres  Satzes  sein,  dass  Di.  sich  von 
dem  Winde  abh&ngig  zeige.  Allein  der  Westwind  ist  nicht 
der  allein  auf  Di.  wirkende.  Der  Ost  steht  ihm  sehr  nahe 
und  Di.  kam  dann,  in  geringerer  Menge,  bei  allen  übrigen 
Winden  vor.  Wir  mussten  diesem  Umstände  zunächst  fQr 
London  Rechnung  tragen,  was  überhaupt  nicht  leicht  ist, 
so  lange  man  sich  nicht  genau  direct  verständigt  hat,  welche 
Winde  man  zu  W,  O  u.  s.  w.  zlAIen  wolle. 

Unsere  Bemühungen  zeigen,  dass  1864  das  Druckmaxi- 
mam  im  Januar  stets  auf  Seiten  des  W.  (^/si  Wind  nach 
Oreenw.  Z&hlung)  war  und  insbesondere,  da  reiner  W.  allein 
sieh.nieht  zutrug,  bei  SW,  SSW  1,  i^j^,  2,»,  44,«  41/2  8  ^^^ 
13  Pfd.^  bei  NW,  SW,  am  24sten,  l^/j  Pfd.;  bei  WSW,  W, 
»W  e  PW.  —  Im  Februar  zählt  W  als  «/is  Wind.  SW 
hat  das  Druckmax.  (21  Pfd.),  andere  male  (wobei  auch  S.) 
'81  6,  4^  8,  8,  3  und-  0.  Im  März,  wo  W.  ^/,i.,  gehört  das 
DrüdLOliximum  dem  SSW.,  SW  an,  13  Pfd.^  SW,  WSW  hat 
lly  »W  6,-4.5,  4.4,  WSW  (bei  etwas  N.)  7;  SW,  SSW, 
8.  0  Pfd.5  SW,.  WSW,  NW  8  Pfd.,  NW,  SW;  SSW  8  Pfd.  - 
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In  allen  diesen  3  Monaten  steht  der  Druck  des  O  dem 
des  W.  nach,  dem  aller  übrigen  Winde  fast  stets  voraD,  und 
zwar  halte  im  Januar  NO  7  Pfd.  NO,  0  3,  2,7  u,  2  Pfd.; 
80  1,5;  2,  4;  3  Pfd.;  N,  NO;  NO,  080  3^2-  Ein  Misch- 
wind  SO,  8  W  nur  1  Pfd.  —  Im  Februar  NO  4,0;  3  ;  2,5 
und  1,5.  —  0,  SO  0  Pfd.  ^  N  4,  5,  2,  6 ;  NNO^  N  1  Pfd. 
Mischwind  8W,  80  iO  Pfd.;  W,  NW ,  N  4,  8.  —  Im  M&r» 
erringen  0  1,5,  0,  ONO  2,  80,  0  1;  NO  1,  IV,  und  mk  O 
gemischte  2  Pfd.  0  kamen  auch  mit  0  Pfd.  vor.  —  ONO 
(VM.)  8W  (NM.)  8  Pfd.  («/j),  HNO;  N  4;  NNW,  SW  2, 
NW,  NNW  5;  8W  ,  NW  2,3  Pfd.;  hier  stand  also  der  O 
aller  Formen  dem.  NW.  nach.  Das  Verhältniss  des  6teii  ent- 
zieht sich  der  näheren  Beurtheilung.  — 

Im  April  (W^/j^)  gehört  das  Druokmax.  dem  WSW, 
ist  7  Pfd.;  reiner  0  erlangt  2  und  2,5;  80;  0  3,2.  Die 
abrigen  Winde  weniger.  —  Im  Mai  f&Ut  4,1  Pfd.  (Druck- 
max.) auf  W  (VM);  N,  80  (NM);  3,5  auf  Stille,  SW  VM; 
SW,  N(NM)und8W  V,  W,  NM.  080,0  hat  3,2.  W  beträgt 
^/)i.  —  Hier  ist  die  Stellung  des  W  nachgiebig.  —  Im 
Juni  Druckmax.  3,3  beiSW;  SW,  WSW;  ONO;  NO  komml 
nur  auf  0,5.  SW,  NW;  W,  NW  3,0  Pfd.  _  Juli  hat 
4,2  Pfd.  bei  SW.  —  (W  ist  *«/,o);  NO;  ONO,  NO  nur 
2,7  Pfd.;  reiner  O  hat  0  Pfd.;  NNO,  NO;  O,  N  2,2  Pfd. 
Der  0  ist  also  ein,  mitunter  ohne  Druck  vorkommender 
Wind,  kann  mithin,  vermöge  seines  Druckes,  Diphth.  nicht 
veranlassen.  August  Druckmax.  4,0  gehört  SSW;  WSW, 
SW;  WSW  hat  3;  W,  WSW,  WSW  0,0  Pfd.;  SSO;  SSW 
2  Pfd.  -  Variabler;  SW,  W  2 Vi  Pfd.;  WSW,  WNW; 
NW  ü,0.  —  N,  NO;  NO  1,0.  —  N  0,0.  —  Auch  die  west- 
lichen Winde,  obgleich  selten,  wenn  sie  wirken,  können  dureh 
etwas  Anderes,  als  ihren  Druck,  krank  machen.  —    Septbr. 

('^30  i»^  ^0  ^  Pfd*  k»°»  ^^^^  auf  SW;  Imal  auf  SW; 
SW^  W  8 Wals  Maximum. 80,  O  hatte 0,0;  8,  SSW;  SW  W 
2,7.  W  SW,  W;  W  0,0.  —  October  gibt  •/,!  das  Max^ 
9  Pfd.  bei  S,  WSW;  8W.  -  SW  hat  8  Pfd.  OSO,  O,  ONO 
SPfd.;  080,0, ONO  4,8;  0,N0,  0,0.  Novbr.  V30  W.8  PH. 
fallen  auf  SW,  WSW.  —  7  Pfd.  auf  SSW,  SW.  —  5,0  auf 
SW,  SSW,  880.  —   O ;  0,  NO  erlangt  nur  4,0  Pfd. ;  N,  NO 
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2,0;  Stille;  ONO  2  Pfd.  Decbr.  gibt  4,2  Pfd.  als  Maximam. 
Es  gehört  demO  (VM) ;  ONO  (NM);  4,0  hat  S.  —  SW  nur 
1,5;  80;  SSO,  SW2,8  NO;  NO,  0  3,0  -NO,  O;  NO  2,0  — 
N,  NO;  NO  0,0.  —  Dies  beweist,  dass  die  Druckmaxima 
nur  dem  Janaar,  Febr.  and  M&rz  gehören;  dass  eine  deflni- 
tiYe  Steigemng  ron  Oct.  und  Novbr.  nur  relativ,  aber  nicht 
absolut,  d.  h.  nicht  oontinuirlich  bis  Decbr.  erfolgt ;  das  Max. 
nur  in  der  Mehnahl  Monate,  aber  nicht  in  allen  (Decbr.  ist 
Aoanahoie)  dem  W.,  sondern  bisweilen  dem  Ost  gehöre;  end- 
lieh der  Winddruck  des  West  eine  genügende  Erklärung  sei- 
ner Wirkung  auf  Di.  nicht  geben  kann.  Im  Verlaufe  eines 
Jahres  kann  der  eine,  oder  der  andere  Wind  einen  stärkeren 
Druck  yerflben  und  den  absolut  stärksten  mQssen  wir  nicht 
dem  reinen  W.,  sondern  dem  SW.  fttr  1864  anerkennen.  — 
Andere  Jahre  haben  einen  höheren  Druck.  — 

1865. 

Jan.  W  "/j^;  Max.  29  Pfd.  Druck  W,  SW;  SW,  W; 
21  Ud  WSW,  WNW;  WNW;  15  bei  S;  SSW;  17  Vi  hei 
NNW,  WSW;  SW,  SSW;  6  bei  WSW.  2,2  bei  SW;  8, 
SSO;  8  bei  NO,  N;  N.;  2  bei  SW,  S,  SSO;  1,6  bei  SW, 
NNO;  N,SW  und  1,4  bei  Stille;  8.—  Febr.  26  Pfd.  Max.  bei 
SW,  WSW;  WSW,  N.  —  4,0  bei  NNO,  NO.  —  (W  »/») 
O  fitst  durchweg  schwächer,  als  W.  —  Härs  W.  Vsi  —  ^<^^* 
17  Pfd.  bei  WO;  O;  15,6  noch  bei  0  aber  N,  V.  und  NM;  14,5 
bei  NW,  N;  NNO,  N.  —  WSW,  NW  nur  10  Pfd.  AUo 
abermals  Ausnahme.  April  ^m  W.  2,7  Pfd.  Max.  bei  Stille 
O  und  bei  ONO,  OSO;  OSO,  ONO  (2te  Ausn.)  -  Mai  i«/»i 
W,  —  10 Pfd.  Max.  bei  WSW,  WSW.  0.  hat  4,0  als  Max. 
(Vaiiabel;  SO,  0.)  Juni  «/^  W.  -  7,8  Pfd.  Max.  bei  OM; 
O,  ONO.  (SteAusn.)  Juli  ^Vst  W.  —  8Pfd.  Max.  bei  SW, 
W.—  SW,  SO  hat  1,7  als  Max.  August  »»/si  W,  —  6 Pfd. 
Max.  bei  W;  W.  —  0  hatte  nurO.  Septbr.  ^ss  W.  -  3  Pfd. 
Max.  bei  WSW,  W;  W,  WSW.  -~  0.  hat  nichts.  Oct.  •/»• 
W.  —  20  Pfd.  Max.  bei  W,  WNW,  NW.  --  Alle  hohen  Zah- 
len Uegen  bei  W.  —  Stille,  SSO  hat  1,5;  SSW,  Stille;  NO 
bat  2,2,  NO;  N  2 Pfd.—  Novbr.  Vss  W.  -  25  Pfd.  Max; 
SSW;  SW.  r-  21  Pfd.  bei  SW;  SW,  SSW.  —  SO  hat  2,6; 
UV.  1S70.  24 
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WSW;  SW, SSO 9 Pfd.;  SSO;  SSO,  Sil  PftJ.  -^¥190  1  PH. 

1.5  und  1,7.  Dccbr.  «/,i  W.  -  22,5  PW.  Max.  bei  SW  — 
SO  hätte  1  Pfd.;  SO;  SSO,  SW  4  Pfd.;  NO  1  Pfd.;  S  0,0 
Pfd.  —  Es  steigen  die  Drucke  des  O  ebettfallk  im  Winter 
und  1865  betrug  das  Max.  des  W.druckes  mebr  als  1864. 
1865  hatte  3  -^  4nial  das  Max.  statt  des  W. --^ 

1866. 
Jan.  W.  "/3p  33  Pfd. Max.  bei  SW,  WNW;  W  —  und 
21V,  bei  SW,  SSW;  SSW.  0  nur  0,0.  -    Febr:  »</,,  W. 

-  30,0  Pfd.  Max.  bei  SW,  S;  SW,  W.  —  0  gar  nickt  vor- 
banden,  dagegen  NNO;  NNO,  N  7,5 Pfd.  hat.  —  NO,  N;  N. 

1.6  Pfd. 

In  der  &rztKeben  Praxis  k6kiiien  NOwinde  nicht  fflr 
0  0  gelten.  —  Märe  "y/,  W.  Nur  15  Pfd.  Max.  («lao  «boeh- 
mend  seit  Januar.)  —  bei  Stille  S;  S.  (4.  Ausn.);  NNO  hatte 
6,5.  N  aberO,  NNO  1,3.  —  Süb.O,  S  5,2  Pfd.;  S;  SO  4,5. 

—  NO,  ONO;  0,  ONO  1,3.  —  Winde,  die  am  O  aibh  be- 
tfaeiligen  und  auf  unser  Befinden  übel  wirken,  habto  -tfriüiiii 
meh/ikch  eine  Oelding  als  0,  die  meteorologisch  'rh'non  niebt 
^Qgeeiproehen  Vird.  Es  kamen  aber  liueh  Hi^r  m^dic.  ^Oäfe 
ohne  Druck  vor.  —  April  «/,o  W.  (1#  ♦.)  6,7  Kd.  Ma». 
bei  OSO;  OSO,  O.  —  5,5  bei  Oflb.S;  0.  5'Pfa;'bei  0;'0, 
ONO.  und  NO,  0;  OlJO;  (SteAusn.) 

Wie  es  scheint,  liegt  bei  Mehraahl  0  w^ilr'^her,  aber 
nicht  stets  auch  das  Max.  auf  seiner  Seite,  (und  nur  ia  d^ 
milderen  Temperatur),  denn  —  Mai  hei ^/,,  W.  (90)  hat  10 FM. 
Drucfcirtax.  bei  SW;  WSW.  —  0;  0,  ONO  hat  nur  5,5;  0; 
O  fib.  N.  4,1;  NO,  ONO  5,0;  OKO;  OMO,  NO  S,5.  -  N0, 
ö  2,0.  Stille,  0  1  Pfd.;  0,  SO;  0  2,6.  Immer  «rreiehtÄbör 
0  eine  höhere  Zahl,  wenn  ei- bttufig  ist.  Juni  ^Vao  ^* 
(5  0).  10  Pfd.  Max.  bei  SW;  WSW,  W  -  NNO,  NO; 
080,  Stille  hat  2  und  NNO,  NO;  O'über  N,  NO  2,2  P«l. 
als  Max.  der  O.winde.  Juli  ("/„  W)  (Ö  0)  "Ö,?  PM.  Max. 
bei  SW,  WSW;  WSW  —  8,0  bei  Stille,  NO;  NO,  0  ist  ^las 
Maximum  der  O.Winde.  —'  Augurt  ("/j,  W.)  10,8  P«. 
Malt.  bcJi^SeW.  —  ÖtiUe,  ^  hat  4,5.  Septbi-.  (^'/^^  W.)  U2 
Pfd.  Mabi.  b.  SW,  SSW;  WSW,  W.M^S.S  üh  W,  8B0  ije-.^ 
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Fvubel;  $,  SSO  »ar  1,1.  Oct  (»/„  W.)  22>|,  Pfd.  M««. 
kcd  SW;  WSW,  WNW.  -  OSQ,  0  3,6  (^.  als  Mi^x.  ««r 
.a«*w.  _  NoTbr.  ("/m  W.)  22  Pfd.  M«x.  bei  SW;  WSW, 
W,  K-T^Saj  OSO,  ONO  1,1.  —  Deobr.  ("/„  W.)  30Pftl. 
Jfi«x..i(2m«la  bei  SW,  S;  SW  und  SW;  WSW.  -  0,  OSO; 
0  »B?  03.  — 

1867. 

tJa.ouar.  ('*/,(  W.)  35  Pfd.  Maie.  (490Mile8  Qe^chwin- 
(KgMt)  f\>»  S0W,  SW;  SW,  SSW.  (NNO;  N  hatte  23  Pfd.) 

—  SOy  (OSO  7,0  -  SO,  0;  NNO,  NNW,  SW  23  Pfd.  - 
3Q,  SSO;  SO^  SSW  47V»  Pfd-j  OSO,  0;  0  «ber  N  17V, 
QNOr,  ONO,  0  10 Pfd.—  20  Pfd.  Jbei  SW;  SW,  SSW;  NW, 
WSW  (tob  3  »1  3.  StBoden  NU.  «^s&blO-  —  Pie  gtöaete 
Gc«eiywin4igkeit  (750  Mil.)  nebst  23  Pfd.  Drpck  bfi  SSW. 
mid  599  Mil«f  «it  1^6  Pfd.  Draclt  ,t^ei  SW. 

iO|bs4boB  bei  betitebtlioh  eiböhtem  Drucke  au<^  O  .sieh 
betiwiiigt,  ^o  komnt  doch  .die  Jlehnahl  Zuscbuas  auf  W; 
:^  EW.  JpruQk  war  auob  bei  SO,  0;  NNO,  NNW,  SW 
hirtto^^r  bl09  2611  M.  Qe8chwip4.  —  Febr.  41  Pfd.  Uaix. 
<W42.)  MSW;  SW,  WSW.  keinerlei  0  firreicht  auch 
nnr  entfernt  einen  beben  Druck.  —  23  Pfd.  bei  W.SW> 
N,;  NW,  SW.  bei  imr  142  S|UI.  Gesehw.  11,5  Pfd.  bei 
664  M.,    33  Pfd.  bei  nnr  641.   Dagegen  41  Pfd.  bei  697  M. 

—  Mftra  («1,1  W.)  40  Pfd.  Max.  mit  553  Mil.    bei  N«,  «NO 
(Iste  Ausnahme,    die   einen  ungewöhnlich  hohep  Druck  be- 
trifft). NO;  ONO  hat  20,6  Pfd.  (die  0  waren  "/ii).  —  D«« 
Max.  des  W.  25,2  Pfd.  (WSW;  WSW,  NW)  und  bei  548  M. 
Das  Max.  Sdinelligkeit,  578  M.,  gehört  ONO;  0.  —    April. 
(■•/m  W.    1866   gab  e«  mehr  0  als  W)    26  Pfd.   Max.    bei 
WNW;  WNW,  W.  und  25  Pfd.  bei  SSW.  und  609  Mil.  16  Pfd. 
bei  S  Ob.  0;  SW.    790 mil.  Max.  Oeschw.  bei  WSW;  W  ab. 
■8,  WNW  mit  25  Pfd  ;  «««egen  nor  6€l9  «.  mit  25  Pfd.  bei 
;8«W.,tW/26Pfd.  bei  WNW;  WNW.,  W.  -    AUi  (»/m  W.) 
M.Pfi.  JlaM.  bai  NNW,  N;   N,  NNO.    12,5  Mi  NO;   NO, 
lOiGU    Nur  8,5  bei. -80,  WSW;  WSW,  .aW.  n..0,9  bei  SW. 
414  mil.  Max.  Gesokw.bei  NO,  ONO.  -r    J:u,ni  (•/„  W.) 
Ifl  IWJ..JfM>'bei  SW,  SSW;  SSW.  4^  bei  «.    Die  0  imt- 
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ten  durchweg  geringe  Betrage,  war^n  aueh  sparsanier)  als  die 
W.  Juli  10  W.  18,7  PM.  Max.  bei  SW.  —  17,5  bei  NO, 
N ;  N,  NNW.  529  m.  Max.  Geschw.  bei  SO;  8,  SSW,  von 
16  Pfd.  Druckmax.  Augost  (««/,,  W.)  13,8  PM.  Max.  bei 
SW.  Sept.  (i«/,e  0)  16,7  Pfd.  Max.  bei  MO,  RO  «»d 
339  Mil.  (442  miles  bei  S,  SSW;  SSW.)  Ob  also  Dmok- 
max.  einem  anderen  als  W.  Winde  sofalle,  wird  nicht  dnreh 
die  Max.  -  Schnelligkeit  bestimmt.  —  N  und  0  pflegen  in 
Ausnahmen  das  Max.  eu  theilen,  mehr  fiel  aber  dem  0-  su. 
—  October  (»•/,!  W.)  30  Pfd.  Max.  bei  SSW;  SW,  WSW. 
Die  Oste  erreichten  keinen  hohen  Druck.  Novbr.  (Vso  ^'^ 
27  Pfd.  (bei  664  m.)  mit  NO  (Die  N.  betrugen  ^Vm)*  ^^ 
Bericht  von  Greenwich  gibt  16,2  an  (bei  SSO ;  S,  SSW  mit 
381m.),  was  nur  Nachlässigkeit  im  Redigiren  ist. —  Decbr. 
(»•/„  W.)  30  Pfd.  Max.  bei  NNW;  NNW,  N  IIb.  W  (% 
N  im  Monate  und  581  mil.  2)  bei  NNW;  SSW,  SW;  SSW, 
WNW  bei  569  m.  3)  bei  N;  N,  N  ab.  W  und  477  Mil. 
NO  hat  nur  4,0  Max.  Man  kann  hiernach  als  Regel  aofetel- 
len:  Je  öfter  ein  Wind  im  Monate,  desto  mehr  Aussiehl  üAr 
ihn,  den  grössten  Druck  und  vielleicht  die  grösste  SchnelKg- 
keit,  oder  Beides  in  höherem  Maasse  als  gewöhnlich  zu  er- 
langen. — 

Hiemit  erführt  der  in  Marbach  aufgestellte  Sats  die  an- 
gedeutete Modification. 

Zeit  und  Umstände  der  stärksten  Luftelectrici(&t 
und  Verhalten  der  Diphth.  in  den  bezüglichen 

Wochen. 

1864 
7t.  Januar  30",037  Bar.  -4-  22*6  F. 

■ 

VM.  wolkenlos,  Haarfroet,  dann  stark  (10)  b^ 
wölkt,  Thaupunkty  Nebel,  Haarfro8l>  Windstitle; 
63  miles  l^esgeschwindigkek  des  Windea,  ohne 
allen  Druck,  starke  Bl.,  Funken,  galt.  Ströme, 
starke  El.  Thaupanct  17^5  F. 
8t.    ,;        20^,9  Thp.,  NM.  starke  EL,  galv.  Str.,  «tarke 
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Cirri,  finstrer,  dicker  Ne]M^  83  Milea  Wind^  0  Dr., 
Windstille  27«,3  F.  Lnft  29''862  Bar. 
10t.  Jan.     29''883  Br.  NM.  starke  £11.,  starke,  Funken ,  schw. 
schiessend  (soady)  sehwaiober  Nebel^  40^,1  P*  Lntt, 
35*6  Tbaup. 

12.  jf         sehwacbe  EL,  Negative,  NM.  danner  Regen.   — 

29''982  B.  37<^,2  F.  Laft,  35S0  Thp.  Monatl.  hoch- 
gier  Tbaopunct  (22st.)  47^2  P.  Minim.  10^,4  (6t. 
Jan.)  Mittel  31^,3  F. 
20.' Mai  NM*  sehr  starke  El.  -}-*  u«  — ,  Funken,  galv.  Str., 
Poaner  und  schwerer  Begen.  SW,  N.  286  miles 
Wind,  Wiaddruok  (3,5-0,0)  0,0  Pfd.  im  Mittel. 
29''938  Bar.,  6ö«,2  F.  Luft,  52^8  Thanp. 

13.  Juni      NM.  starke  neg.,  starke  •>!- El.,  Funken,  galv.  Str., 

dann  0  El.  Oelegtl.  Regen  cirri-cumuli  u.  oirrho- 
strati  (Haufen  u.  Schichtwolke).  Donner.  29''512 
Bar.  56«,3  Luft  49^2  Thp.  S,  SSW.  191  miles 
SehneUigk.  0,0  Pfd.  mittl.  Druck. 

15.    „         VM.  schwach  —  El.  SSW,  WSW. 

NM.  stark  —  El.,  starke -f. ;  Funken,  galv.  Str.  OEl. 
29^498  Bar.  54^5  Luft,  46^5  Thaup.  265  m.  W.- 
sehn.  0,0  Druck  (2,7-0,0) 

21.    „         NM.  schw.  ^BL  (29"965.  60«,8Luft  46*,7Thp.) 

WSW,  338  miles  Wdschn.  0,3  Pfd.  mittl.  Druck. 

3.  Juli       VM.  starke  —  El.,  Funken,  galv.  Str.  SW.  305  m. 

Wschn.  0,4  Pfd.  Druck   (29''540  Bar.   56^,4  Luft 

48*,9  Thaup.) 

21.  August  VM.  starke  EL  WindsUUe. 

NM.  starke  -h  El.,  starke  —  El.,  Funken,  galv. 
Str.,  OEL,  NO,  0.  --  124 miL  Wdgesohw.  0,0  Pfd. 
29'739  Bar.  53«,4  Luft  47^,8  Thaup. 

23.  „  VM.  massig  —  EL 
3.  Septbr.  NM.  mftssig  —  EL,  0,  schw,,  —  EL  212  miles  W- 
geschw.  0,0  Pfd*  SW.  —  29"546  Bar.  59«,6  Luft 
Ö2*,6  Tbp.  —  18t.  NM.  starke  EL,  Funken,  dann 
schwach.  El.  SW.  234  miles  Wdg.  0,0  Pfd.  29"538 
Bar.  54<»,9  Luft  46^,4  Thaup.  --  19.  NM.  mas- 
sige -iBL  WSW.  178 miles.  0,0 Pfd.—  3Ü.  NM. 
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m&ftBige  —Bf.  0,  sehwaoh  --El  212  miles,   0,0 
Druck,  8W. 
O^fbr.  und  Novbr.     ... 

D^cbr.      Vom  20.  «n  wat  eohw.  BI. 

1865.  .. 

12.  Januar  WA.  Beht  starke  EL  -^  und  4.,  Pauken^  gaW-  8^- 
0.  —  SSW.  366  milea  3,2  PM.  ^S'^Ml  Bar.  43^,3 
Luft^  40«,1  Tbaup. 

16.  Febr.  NM.  schwache  M. ,  sehr  weckeefaid^  stark  -^  Bl«^ 
galv.  8tr.,  Fudrken,  sebweieke  +  BL^  SO,  SSW. 
249  miies  0,0  Pfd.  29''18»  Bar.  92^3  LnfUemp. 
30»,1  TBaap. 

18.  ,y  NM.  starke  —  El.,  galv.  Str.,  Fonk^nr;  0.  ^  6W. 
546  «lies  0,7  PTd.  29''471  Bai»^  38*,»  Luft  34*,6 
Thaup.  — 
6'  Mär«  sdiw.  —  El,  starke  >~  BW,  Fbukea,  galv.  Str.  N. 
296  miles,  0,4  FW.  29"lt8  Bar.  3e*,«  Luft  34»,8 
Thaup.  y 

8.  ;,  NM.schwache  — Bi.,  NM.,  N.  415^ Mies  0,2  Pfd. 
29"540  Bar.  36^9  Luft  30^,7  Thaup.  ^  9  Uhr  NM. 
sohw.  —  El  0.  N.  303  nwles  0,6  PM.  ^  22.  NM. 
starke  —  und  + ;  Fuulien,  gal^r.  Stl^.,  sehr  wech- 
selnd; schwach.  NNO,  N.  346  mito,  0,0  Pfd. 

23.  „         NM.  schwach,  sohwaobe  —EL,    a  N.  202  ibiles 

0,2  Pfd. 

24.  „         NM.  starke h,    Funken,    galv.  Ströme,    sehr 

wechselnd,  schwache  El.  N.  214  rnHes  OyO  PM. 

25.  „         NM.  sehr  starke  EI.,  Runken,  galv.  Btr.,  0.  SW. 

W.  389  miles  0,2  Pfd. 
27.    „         wechselnd,  Funken^  galvvBtr.,  mftssigeEl.  N.  161 
miles  0,0  Pfd. 
1.  April     NM.  schwaioh  -  ,  massig  +,  sehwach  — ,  sehwach. 
NW.    150  miles    0,0  Pfd.   Druck.    —     14t   NM. 
starke  — ;    sehwach.  Stille.  N.  133  mil.  0,0  Pfd. 

—  26.  NM.  schwach  —   NNW,  stiU.  --   105  mi- 
les, 0,0  Pfd.  -^  29.  NM.  schwache  — -Bl.  schwach. 

-  OSO,  ONO.  312  mriles  0,3  Pfd.  — 
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23*  Mai       NM.  sltrk^,  — r,  «tarke  4>  BIm  gc^l^-  Ströme^  Fun- 
',     ken,  0.  —  SW-  —  155  roü.,  0^  PÄ 
8.    „         VM.  suhr  Btert^e  «.  0.  -    NO,  WSW.    182  mil. 
0|6  Pfd.    Im  übrigen  Mpnate  nur  mäasige  El.  und 
oft  s^hwaohe  —  EL  -^ 

30.  Juni      NM.  stiu^ke  +^  starke  — ^  Funken,  galv.  9ljf.,  0. 

WSW,  NNO.  327  ipiL  0,0  Pfd. 
17.  Juli       NM..  8ckwae)i ;  starke  +,•  starke  — ,  Funken,  galv. 

Str.  Sülle,  N,  W.  193  #.  0^0  Pfd. 
^  August  YM.  efß^ke  ^,  starke  +^  galy,  Str.,  Stille,  SW. 

NM.  schwach;  starke  +,  starke — ,  Funken,  galv. 

Str.^  massige  {21.  SW.  Stille  —  173  Odiles,  0,1  Pfd. 
10.    „         N])L  schwache;  starke +,  starke — ,  Funken,  galy. 

etr.,  aW.  Stille  --    124  miles  0,00  Pfd. 
16«'   >,         NM.  schwache;  starke  4-,  schwache  W.  339  mil. 

0,4  P«. 

17.  ,1         NM.  schwach;   starke  — ,  Funken,  galv.  Ströme, 

schwach.  W*  420  mil  1,1  PfdL 

18.  „         NM.  0,  starke  — ,  FuQJK^n,  galv.  Str«,  massig  El.« 

NW,  N.  157  mil.  0,5  Ffd. 
23-    ,,         NM.  aehwache  — ,  starke — ,  Fuak,^9,  galv.  Str., 
schwach.  —  0,  NO,  W.  179  mil.  0,0  Pfd. 
.    S^br.  nur  schwach. 
17.  0<)tbr. .  NM.  starke  +,  at^k^  — ,  Funken,  galv.  Ströme, 

,>  iwahwaoh.  —  WSW,  SW.  207  mil.  0,4  Pfd. 

8.  Novbr.  NMt  0,  a^r^i^  —^   Funken ^  galv.  Str.,  schwach, 

NO.  242  m.  0,2  Pfd. 
U. Dealer.  NM.  schwach,   sehr  stark,  wechsefagid;  galv.  Str., 
schwach.  0.  134  m.  0,0  Pfd. 

1866. 

8.  Januar.  NM.  sehr  starke  + ,  sehr  starke  — r  $11. ,  Funken, 
gfUv.  Str.,  O.W.  575  miles  (3,3-r^,ö)  5,5  Pfd. 
29"090  Bar.  41^9  Luft,  3l>Sl  Thaup, 

31.  ,„         NM.  starke  -^,  Funken,  galy.  Str.,  schw.  —  SW. 

--    355  wil^,  0,4  Pfii.,  29"400  Bar.,  47*,2  Luft, 
44«,  1  Thaup; 
3.  Ff^b?.     NM.  setur  starke  -h,  sehr  stairk^  r-,^  Funkeq^  galv. 
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Str.,  8ohw.  (Hagel);  SW,  W,  W  üb.  N.  (29*^569 
Bar.  42*,7  Luft  38*,4  Thaup.)  437  oi.  Wdgschn. 
0,7  Pfd.  —  14t.  NM.  sehr  starke  — ,  bAt  aterke 
+^  FoDkeOf  galv.  8tr.,  m&ssige  —  El.  SSW.  320 
mil  0,7  Pfd.  29''427  Bar,  38»,1  Luft  34*,9  Thaop. 
6.  Mftrz  NIL  sehr  starke  — ,  sehr  starke  -f.,  Fankeo^  gaW. 
Str.  mftssig^  sehwache  El.  235  miles.  0,6  Pfd.  S, 
8W.  29"125Bar.  37»,0Luft  31*,7Thp.—  8.  (VM. 
schw.,  sehr  starke  — ,  sehr  starke  -}->  galv.  8tr.^ 
Funken,  sehw. ,,  schwach)  NM.  schwach^  sehr 
starke  — ,  sehr  starke  ^,  galy.  Str.  FunkeD, 
m&ss. ,  schw.  El.  —  NO,  N  üb.  0.  —  NNO.  — 
426  mil.  0,1  Pfd.  29"397  Bar.  37»,7Luft  34»,4Tbaup. 

—  22.  NM.  sehr  starke  -|-,  sehr  starke  — ,  Ftaii- 
ken,  galv.  Str.,  schwach.  N,  Stille  --  196  mil. 
0,0  Pfd.  29"678  Bar,  35»,2  Luft,  28»,7  Thaop. 

2.  April     NM.   starke  — ,    starke  ^,    galv.  Str.,    PankcD, 

schwach,  massig  ^  El.  (Hagel)  N  —  242  m.  0,0 
Pfd.  29"281  Bar.  — 

3.  .,  NM.    sehr  starke  — ,     sehr  sarke  -f ,    gaW.  Str., 

Funken,  mftssig,  schwach,  N,  NO.  Stille.  123  n». 
0,0  Pfd. 

4.  „         NM.  sehr  starke  — ,  sehr  starke  +,  galv.  Ströine,  ■ 

Funken,  mftssig,  schwach,  S,  80.    138  m.  0,0  Pfd. 

11t.  NM.  schwach +,  starke—,  schwach.  —  M, 8. 

405  m.  0,5  Pfd.    20.  NM.  schwach  --,  0.  WSW, 

272  m.  0,0  Pfd. 
3.  Mai       VM.  0,  sehr  starke  — ,  sehr  starke  -f ;  g^^»  8tr., 

Funken,  Stille,  89,  SW.   —    NM:  sehr  starke  +, 

galv.  Str.,  Funken,  0.  —  SW,  WNW.  Stille.   139 

m.   0,0  Pfd.  29''471  Bar. 
1.  Juni      NM.  schwach  — ,   0  üb.  8,  164  m.  0,0  Pfd.     13. 

VM.  0,0  sehr  starke  >-,  Funken,  galv.  Str.   BW, 

WSW ;  NM.  sehr  starke  — ,  Funken,  galv,  Str.,  0. 

—  W,  SW.  —  174  m.  0,0  Pfd.  —  30.  NM.  sehr 
starke  —,  Funken,  galv.  Str.,  0,0  SW,  WSW, 
300  m.  0,2  Pfd.  29"648  Bar, 

1.  Juli       VM.  massig  —  ;   WSW.  —  367  m.   0,3  Pfd.    5t. 
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NM.  sehr  starke  — ,  galv.  Str.,  Funken,  0.  WSW 
200  m.  0^  Pfd.  —  6.  VM.  0,  sehr  starke  — ,  galy. 
8tr,,  PnnkeD,  WSW,  SW,  NNW.  —  »M.  wech- 
selnd, sehr  starke  +,  gaW.  Str.,  Fanken,  WSW. 
variabel.  —  238  m.  0,0  Pfd.  —  29.  VM.  0, 
starke  —  ,  80,  SW,  W.  489  m.  1,0'Pfd. 

10.  August  NM.  sdir  starke  — ,  starke  4-,  galv.  Str.,  Fun- 
ken, 0-  NW,  W.  255  m.  0,2  Pfd.  —  298t.  VM. 
schwach,  stark  -f..  galv.  Str.,  Funken,  Stille,  SW, 
361  m.  0,4  Pfd. 

10.  Septbr.  NM.  sehr  starke  -,  Funken,  galv.  Str.,  0,  SW. 
319  m.  0,6  Pfd.  —  15.  NM.  sehr  starke  -,  Fun- 
ken, galv.  Str.,  10.  SW.  289  m.  0,6Pfd. 

19.  Octbr.   NM.sehr  starke +,  Funken,  galv.  Str.,  Ofi—  880, 

8.  130  m.  0,0  Pfd.  ~    22.  VM.  0,  sehr  stark  +, 

schwach  — ,  galv.  Str.,  SSO.  228  m.  0,1  Pfd.  - 

2.  Novbr.  NM.  0,0,   starke  +,   galv.  Str.,  Funken,    SSW. 

254  m.  0,0  Pfd. 

Decbr.  nur  schwach  (4.-— 24.  und  27.— 31.  nicht  geprüft). 

1867. 

2.  Janaar  VM.  schwach,  starke  galv.  Str.  SO,  0,    NM.  sehr 
stark  — ,  -h,  Funken,  galv.  Str. ;  mftssig  —  NNO, 
NNW,  SW.  261  m.    1,3  Pfd. 
Februar  nur  schwach  und  massig. 
6.  Man     NM.  sehr  starke  -  ,  Fanken,  galv.  Str.,  0,  NO, 
NNO.  341  m.  0,3  Pfd.  —     7.  VM.  0,  sehr  starke 
'  — ,  sehr  starke  -h,  Funken,  galv.  Str.,    NO.    — 
NM.  sehr  starke  — ,  sehr  starke  4- ,  Funk. ,  galv. 
Str.,  0.  NO.  216  m.  0,1  P«. 
90.  Aprfl     NM.  0,   sehr  starke  — ,  sehr  starke  -^ ,  Funken, 

galv.  Str.  0.  —  BW.  342  itt.  0,2  Pfd. 
22.  Mai        NM.  0,   sehr  starke  — ,  sehr  starke  +  ,  Funken, 
galv.  Str.,  0.  NNO,  N.  348  m.   4  Pfd.    10.  NM. 
0,  schwach  —,  SSO,  O.  231  m.  0,2  Pfd. 
4.  Juni       VM.  0,  starke  •— ,  starke  +,  Funken,  galv.  Str., 
WSW.  354  in.  0,3  Pfd.  29^813  Bar. 
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IrS.  Juli       NIL  0,  sehr  starke  —^  sehr  8tarkf6  4-,  Fankeo, 

galF,  ßfr.,  scfcw.  WSW,  88W.  198  m.  0,0  PM. 
15.  Aug«0i  VH.  0^  flahr  Hark  -r-,  sehr  stark  ^,  Funk.,  galv. 
BMme;  seht  st.  *,  FaBkeo^  galv.  Str.  SW.  211 
m.  0,1  PW. 

(Sonst,  yom  la— 31.  fast  oiehts.) 
3.  Septbr,  VH.  0,  sehr  starke  — ,    sßhr  starke^ +  ).FQQ^^Q» 
galv.  atr.   ONO,  0.  13P  w.   0,1  Pfd..  -     6.  VM. 
schw.  --,  Funken,  galv.  St.  8,.  SSW,  422  m,  0,8 
Pfd.  —    21.  NM.  schw.  — ,  SW. 
Octbr.      Nichts  an  10  UQtersuchten  Tagen. 
Npvbr.     nur  scbwaoh  und   nichts.    (J3.   und   14.  nicht  er- 

probt.) 
Decbr.     nur  OEl.,  oder  Mos  schwach.    — 

Dipbtheritisvertheilung   nach  den  Haiiptwind- 

strömen. 


'  / 


Windschnelligkeit  und  Electricit&t  sehen  wir  nicht  in 
parallelem  Gange  schreiten,  auch  überliaupt  in  keinem  sol- 
eben  beständigen  Verhältnisse  bleiben,  dass  die  eine  Nätur- 
änsserung  eine  Function  der  2ten  w&re.  Die  Windschnellig- 
keit steht  aber  in  viel  näherer  Proportion  zu  ihrem  mittleren 
Drucke,  so  dass  es  vabrseheialieh  ist,  es  werde  die  ESI*  'auch 
nioki  als  Fonotion  des  Wiaddrackes  hervortraten. 
1864  20.  Mai  NM.  waven  sehr  staike  -f ,  dann —  El.,  hier- 
auf Funken  und  galv.  Ströme. 

la   der  entsprechenden  Woeba  (21.  Ifai)  141#[{  mi 

IVigesgesehwindigkeit  utid  0,00Pfd.  Druck  des  Windes. 

'  '13.  Jiuii.  MM.  starke  neg.,  dann  starke  +EI,  galva- 

niaehe Ströme.     15. Juni,  starke—^  starke  +  El.,  dann 

Funken  und  galv.  Str. 

Die  l8.Juniwoebe  bot  2ö8^h  miles  Tageagesdiwilidig- 
keit  und  0,043  Pfd.  Druok  des  Windes. 
21.  Juni.  NM.  nur  schwache  und »0  El.,  «her  in  det  ent- 
sprechenden Woehe. 

25.  JünL  309* |i  miies  und  0,143  PM.;  also  trots  Stei- 
gerung von  Sdinelligkeit  und  Druck,  die  Electr.  tii<At 
stärker^  senidbm  scbwftcker.  .   -  ' 
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18M>  2.  ApMi    348*|i  nrri«»    uad    6,{8&  PA».,    dabei    nor 
schwache  El. 
3.  JaliQs.   schwache  —  El. ,   Funken  und  galv.  Ström. 

dasQ  die  Woche 

9.  JnKns.  173*|i  milea  0,04  Druck. 

20.  August.  Ui%  miles  0,00  Druck   und  doch    hatte 

der  20st.Aug.  starke +,  dann  starke  —Ei.,  Funken  u. 

galy.  Ströme. 

17.  Septbr.  243*1^  miles  1,57  Druck;  der  15- Sept.  bot 

nur  starke  El,  und  Funken.   ^ 

1865  12k  Janiiar.  sehr  starke --^  EI.,  ^  El.,  Funken  und 
galv.  Str. 

14.  Januarwoche  bat  allerdings  425  miles. 
Eiectr.  Beobachtungen  fttr  die  25.  Novbrw.  (mit  451*1, 
miles):  liegen  mcbt  ror.    Dagegen 

1867  9.  Fehtuarwöche,  Irots  428^  |i  miles,  Vli.  gar  keine  El 
ibot,  während  allerdings 

e.  M&rzwoehe  bei  m\  m. ,  am  7t.  Mftrz  VM.  u.  NM. 
sehr  starke  neg.,  dann  f  ehr  starke  -}-  El.,  Funken  und 
^alv.  Ströme  erkennto  läset.  ^ 

27.  Aprilwoche  bei  326*h  ^y  amSOst.  April  VII  nichis, 
NM.  sehr  starke  neg.,  dann  sehr  starke  -h  El,  Funken 
und  galv.  Str.;  hingegen 
13.  Aprilwojßhe- bei  534>|,  m,   V.u.  NM.  OEl 
25.  Maiwoche  nur  255  m.,  aber  am  22sten  (VM.  0  u. 
sohw.  ^El)  NM.  starke  neg. ,    dann  sehr  s^rke  +  El, 

Funkeil  und  gal^.  JStr^B'®* . 

13.  Jüliwoehe  nur  141'fi  m.,  aber  am  13i  d«  |tf.  NM. 

sehr  Marke  +  El,  Funken  und  galv.  Ströme. 

So  gesellen  denn  starke,  electrische  Erscheinungen  sich 
allerdings  oft  su  hoher  und  gesteigerter^Windschnelligkeit, 
sind  aber  nicht  unveränderlich  an  dieselben  gebunden.    — 

Sehen  wir  für  den  Augenblick  von  dem  Grunde  dieser 
Nichtübereinstimmung  ab,  und  betrachten  jetzt  blos  die  enge- 
kttndigte,  pathologische  Vertheilung  nach  Hauptwindströmen, 
ohne  auch  nur  daran  su  denken,  ob  die  letzteren  eine  perio- 
dische, regelmässige,  oder  unregelmässige  Wiederkehr  in  be- 
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•timinteii  Monaten  ond  Wodien  kabeo,  so  ergibi  «tob  einfaeh 
Folgendes : 
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Polsrstr. 

27.  Febr.     29'718  +0*,44  0"16  NO  15  Di. 

19.  Hftn       „  809  +  4,88  0,06  SW  11    „ 

26.  „          „  569  +  3,62  0,04  NO         5 

14.  Mai        „738  +11,2  0,39  „  10 

20.  Aug.       „  928  +12,37  0,00  N,  NO       9 

27.  „          „  910  +8,9  0,65  „    „  11 
8.  Oetbr.    30,043  +  7,8  0,00  N  20 

15.  Ootbr.     „  017  +  8,1  „  „  0,  ONO  12 
5.  Novite-.     „  076  +  4,6  0,01  N,  NW  10 

31.  D«obr.     „  047  +  1,6  0,10  NO,  8W     7 


U 

1» 


+  63*,51  B.  110 

''     Woohenmittel  11  Di. 
Bben  so,  wenn  man  19.  Man  wegen  SW  su  den  aqua- 
tor.  reehnen  wollte. 

W&rmeinittel  +  6^3öl  R.  oder  6%öl4. 
Regenmittel  0^141  oder  0''15.  — 


Wechselnde  Winde.    Benannte. 
2.  April    29"439     SW,  NW     +    4*        0''42    12  Di. 


9.  Jaiius 

„881 

„    NNO 

+  10,88 

0,13 

13   „ 

22.  Octbr. 

„315 

„    SSO 

+    9,37 

0,58 

9    „ 

29.      „ 

„253 

„     NO 

+    8,26 

0,45 

6   « 

19.  Novbr. 

• 

„081 

„    SSO 

+    6.- 

0,88 

7   „ 

47 
Wochenmittel  9,4. 
Rechnet  man  bferher  31.  Dcbr.,  trots  niedrigen  Barome- 
teri,  snsammen  also  54  Di  in  6  Wochen',  00  ist  das  Mittel 
9,0  hiör  und  wird/ für  die  polaren  9,2  nüfeh  Fortnahme  auch 
der  Wochö  19.  Mftrz;  das  relative  VeA&ltniss  der  Mittel 
bliebe'  also. 


n 


ST8 

Variable  unbenanDte. 

13.  Febr.    29"525.  +  1«,15  0"34      6  Di. 

5.  HirK     „  484.  ih  3,95  0,66  11 

12.     „        „  2Ö2.  +  4,22  1,54  11 

9.  AprH    30,023.  +  5,55  0,63  12 

16.     „       29,800.  +  .7,51  .0,06  13 

23.   „     •  „  909.  +  9,46  -0,06  14 

7.  Mai     .  „  752.  +  8,93  0,87      9 

21.    „         30,0<;3.  +  13,24  0,22      Ä  ,,< 

aß.  >ii        29,895.  +  8,88  0,00      3  w 

•  4.  Jüd    /  „  «08.  +  8,17  ,0,78  12. „' 

1.  Oetbji. .  30/07ä.  +  10,00  <H00  10  „ 

109 
Mittel    119a  11  Woohfln    9ä^09  Di. 

CJeber  sieht. 
Bei  Äquatorialen  128  Di  in  12  Wochen  Mittel  f  0,66 

„      polaren   •    110  „  'in  10 '  „  oder  99  in  9  „    11,— 

oder  92  in  8  Woöhen  „    11  >|, 
„    benannten  variablen  47  in  5,  oder  54  in  6  W.     9,4  oder 

9,0 
„  unbenannten      „      109  in  11  Wochen  9,909 

Stellung  aufsteigend, 
variable  benannte )   udbenannte/'&quatoHale,  pdicre.  — 

186«.  •' 


1 

Aequat.o.rial 

e.    . 

TTTinuar 

SW        29"785 

+ 

2»,08 

0''23 

18  Di. 

14.   ■  „ 

„     ;   ,       fi  .2^ 

+ 

* 

■  4,8 

1,13 

7  „ 

4.  Februar 

,,;§so.,,,^4. 

+ 

3,24. 

0,43  . 

20.  Mai 

■         * 

„     .,',/„  85.1 

r»-. 

9,64 

,  0,16 

.  ^    .''• 

27.   .„ 

..M         .    V  85^ 

+. 

< 

13.2 

.1,35 

.^   l'^ 

3«  Juni 

:  .f,','    .,..'.707 

.+ 

16,1/ 

:  l,li  . 

?/   ff  . 

8.  Julius 

M  792 

+ 

15,1 

0,89 

•.^   /!/.,. 

22.  „ 

„  u.  still  „  706 

+ 

14,0 

0,35 

6    n 

57  „ 


dif» 

Aequatoriale.    (Forts.)  57  Dt. 

12.  AuguBt    SW.  29",672  +  13«,55.   0*78.    7  „ 

19.      „  „    n.  W.     „  624  +    12,44.    0,29.    6'  „ 

♦18.  Novbr.    80,  8W.       30,042  +      5,68.    0,39.    7  „ 
25.      „  SW,  SSW.  29,253  +     8,24    0,98.    9  ;, 

♦9.  Deobr.      „      SO,  S.  „  832  +     €,44.    0,22.  12  „ 

98  Di. 
Aus  13  Woehen  7,538  Wochenmittel. 
Aus  11  W.  (bei  Abzug  vom  4.  Febr.  (Min.  Bar.)    und 

18.  Nvbr.  86.,  Mittel  7,818. 
Bei  Abzug  auch  vom  9.  Dcbr.    7,4.      Bleibt  4.  Febr.  wegen 

*  a     • 

Bar.  min.  bestehen^  7,181.  . 

;,    1865  Mittel. der  Aequatorialeo. 
7,181,  oder  7,4,  oder  7,538,  oder  7/818. 

Pol-a-re« 

28.  Janr.  •     NO.        29".430.  —  0*,13  R.  1"63.  17  Di. 

11.  Febr.  „  „    982.  H-    1,42.  Ä.3a- 43/ 

18.  Mftrz  NNO,OSO.  „    808.  •+•   1,91.  aOO-    5 

22.  April.          „          „    930.  H-    10,7..  0-13.    8 
5.  August    N,NW.    „    695.  +    10,6.  Iy70.    5 

23.  Sept.  NNO.  30.167.  -+-  12^84.  0.16.  10. 
30.  „  still,  NO.  „  096.  H-  12^13.  OvOO.  4. 
11,  Novbr.    N,NO.      29.986.  H-     4,6.        0.14.  10, 

♦16.  Deobr.   NO,N.       30,444.  -j-    3,42.        0.00.  13. 

85. 
13.  Decbr.  kheiner  SterD8chnupp.fali. 

Mittel  aus  9  Wochen  9.44.      ' 
Bei  Zuzählung  der  41  M&rzw.  92  in  10  Woölien, 
Mittel  9,2.        • 

Wechselnde  Benannte. 


18. 

F^br.  NO,SO,SW. 

29"693. 

0"52. 

13  Di. 

25. 

;/   •sw,Nw. 

„  880. 

Olfeö. 

5    „ 

•1 

M&ra  NW. 

„  749. 

0.32.' 

7   „ 

IL 

1.* 

'„      WÖW^,NW. 

„  496. 

0.45.' 

7   „ 

25. 

»     o;n.  •  ; 

„  402. 

0.17. 

12    „ 

16. 

Sept.  '\^,S0. 

30.106. 

0.00. 

9  « 

7. 

Oot  still  u.  OSO. 

Ö9.874. 

0.00. 

5   „ 

58  „ 


^^ 
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Woohenmittel  8,285. 

Nach  AasaeheiduDg  der  4  H&nsw.  51. 

Mittel  8,5.  — 
(25.  März    könnte   vielleicht,    weil    der  N.strom  suletot  fast 
0.8trom  wird,  su  den  polaren  gestellt  werden,    deren  Mittel 
sich  dadurch  wieder  erhöhen  würde. 

Wechselnde  anbenannte 

1,  April    2y'860  4-  2«,48.  0"10.  11  Di. 

15.      „       „  963  H-    9,06,  0.15.  13   „ 

29.      „       „  967  4-    9,86.  0,00.  4 

10.  Juni      30.167  4-  14,04.       „  13 

24.    „         „  121  4-  12,93.       „  5 

1.  Julius  29.701  4-  12,22.  1,41.     9 

29.  Julius  30.009  +  15,11.  0,15.     8 

21.  Oct     29.337  -f-    6,57.  2,09.     9 


72 


f9 
If 
99 
»I 

11 
11 


Wochenmittel  9.  — 
Stellung  für  1865,  aufsteigend 
Äquatoriale 
variable  benannte 

nnbenannte 
polare.  — 

1866. 
Aequatoriale. 

6.  Janr.  8W.  29"685.  0".52.  12  Di. 

20.  „      SW,  WSW,  W.    „    740.    0.62.  11 
3.  Febr.  SW,  W.  „    553.    0.68.  14 

10.    „     WSW,  W,  SW.  „  624.  0.90.  8 

24.    „                „  „  865-  0-04.  11 

14.  April  SW.  „  710.  0.54.  3 

21.  „       SW,  WSW.  „  844.  0.36.  7  „   Windgesch, 
12.  Mai     SW,  W.  „  777.  .  2  „      p.  Tag. 

9.  Juni  „  WSW.  „  878.  1.48.  5  „  208*/,. 

16.    „  „  „  ,,  716.  0.14.  8  „  3lO«/v 

23.    „  „  „  „  705.  1.12.  8  „  279»/|. 

7.  Juli  „  „  „  410.  J.18.  8  ,; 


1» 
11 
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1,  Sept.  SW. 

29,586. 

0.73.    7  Di. 

248«/t. 

O-       11            >» 

„    544. 

0.87.  13  „ 

310»/i. 

22.    )t        9) 

„    564. 

0.88.    5  „ 

290«/,. 

3.  Nvbr.  „ 

„    843. 

0.20.    9  „ 

282«/,. 

17.    „      W8W. 

„    623. 

0.58.  12  „ 

420«^. 

24.    ),          >9      öW. 

y)       böo. 

0.44.    3   „ 

322>/t. 

8.  &ebr.  SW. 

„    682. 

0.99.  16  „ 

483«/t. 

•16.  „      WSW. 

„    678. 

OJOO.  11  „ 

384»/,. 

29.    „      8W,  W. 

;|         0«fU. 

0.16.  10  „ 

373V,. 

183  Di. 
l^ttel  Ma  21  Woehen  8,714. 

♦ 

*  bai.  ll.Dcbr.  kleinen  Sterasohnappenstrom. —  Man  bemerkt 
oben  mehrmals  (^*/g,  ^/^^  ^%i)  ^/isO  grössere  Windscbnellig- 
keit  mit  einer  Steigerung  der  Di.  verbunden ,  also  nieht 
durch  Entfernung  stagnirender  Miasmen,  Infusorien,  Pilien 
nfltslich.    —    Die  Zahlen    sind    amtliehe   von  Oreenw. 

■ 

Polare. 

10.  Iftn  NNO.  29"538  -h  1»,77.  0"10.   8Di. 

26.  Mu    0,  NO,  ONO.  „  886  -f-    8,8.  0,00.    5  „ 

30.  Juni  N,  NNO.        „844-4-  15,24. 0,21.    7  „    Wiod- 
21.  Juli  NO,  ONO.      „  894  -j-  13,42. 0,00.    8  „eohnelligk. 

6.  Oet  N,  NO.  „  998  -h  11,51.0,02.  13  „    140*/,. 

13.    „    NO.  „  998  4-    9.06. 0,00.    5  »    178»/,. 

Mittel  ans  6  Wochen  7,66.  .  , 

Wechselnde,  benannte  Winde. 

27.  Jan.  SW,  W,  NW.  30"138  +  4«,93.  0"23.  10  Di.  y^ind- 
17.  Febr.  „      NW.         29.342  +    3,06.   1,79.  12  „  sdinell, 

3.  M»M  NO,  8W.  „  331  +    1,06.    0,74.  10  „  196*/, 

31.  „      W,  NW,  SW.  „  909  +    7,91.    0,46.  10  „  261. 

28.  April  O,  080,  SW.    „  874  +      9,1.   0,58.    8  „  270. 

2.  Juni  SW,  080.         „  683  +    10,7.    0,80.    3  „  186«/,. 

4.  Angst.  W,  NNW.       „  656  +    11,9.    0,51.    7  „ 

29.  Sept.  80,  stüi  „  677  +    10,4.   0,23.  _9j,  127»/,. 

69  „ 
Mittel  aas  8  Wochen  8,625.  — 
UV.  »8».  25 


982 

OSO.  iat  9u  SQd  geb<Mg;  aberSO.  ist  oll^  miDdaeiens 
im  Wiqter,  ein  kalter  Win^l. 

Ohne  dies^  wäre  2  Jiini.  mehr  ftquat.  Wocbe  uod  dM 
Mittel  9,42. 

Q.  gilt  Dicht  als  Nordstrom,  aber  OSO.  nyikr.  Air  S, wind. 
Auch  eollte  hier,  das  Biirom.  faliep;  W.  igt  ein  SW.win^  Dm 
Min.  ^.  Di.  ward  nicht  von  «»inem  starken^  aoidera  sehwa- 
chen  Wiqde  begleitet..  / 

Wechselnde,  namenlose. 
17.  M&rz    29"396  +    3*,24.  0"17.    6  Di, 


7.  April      „  573  +      4,62.   0.132.    8 

V 

Wind- 

5.  Mai        „  589  +      4,66.  0,65.    4 

i 

\ 

geachw. 

19.    „        30.070  +       7,5.  0,00.    3 

V 

151. 

14.  Jul.      „  038  +    16,08.   0,00:  14 

ff 

28.    „        29.842  +     12,13.  0,09.  12 

ff 

18.  Aug.     „680+    11,55.0,62.    5 

V 

25.    „        „  773  +    12,97.  0,32.  11 

V 

20.  Oct.      „  924  +      7,82.  0.85.  1^ 

ff 

27.    „        „  791  +      6,31.    1.13,    7 

V. 

1 

1.  Dcbr.    „  822  +      2,97.  0,02,  13, 

Ö4 

1 

.V- 

Mittel  aus  11  Wochen  8,55.  . 

i  > » 

Ordnung  des  Jahres  aufsteigend. 

m 

■     ■  * 

?4Aa!r.          7,66. 

\ 

variabel  ungen.      8.55.  )  variable  überhaupt 
„        gen.       8,625.  J  8,578  od.  8,88. 

• 

äquat.       8.714;  oder 

Polare      '  7,66. 

T 

Aequatoriale    8,714! 

« 

.. 

Variable  überhaupt  8,88.  — 

1867. 
.  Aequatoriale.  '      '- 

2.  Febr.  SW,  29'«71.  +  6^22.  0"54;    7  Di. 

9.    „        „    .  „  412.  +  öi06/  0.48.  U  '„ 

23.    „        „    .:  30,337,  +  6.44.  0.88.    4    „ 

20.  M&rz  V,  '  29,390.  -h  6.48.  0.29.    8    „ 

13.  April  WSW.  ,,  652..  4-  0;6J.  0*46.    7    „ 


dm 

20.  April  SW.  29,443.  +    8,42.  0.68.    4  Di. 

27.    „  „  „  523.  +    7,42.  0.80.    4 

•ll.  Mai  SO,  SW.  „  703.  +  13,95.  0,96.  11 

1.  Jani  8W.  „  742.  +  12,00.  0,69.    8 
6.    „  „  „  710.  +  11,02.  1.70.  11 

20,  ^1.     „  „  504.  +  12.—   1.T5.  8 

27.  „  „  „  592.  4-  12.08.  3.73.  8 
10.  Aug.  „  „  747.  +  12.44.  IfiQ.  5 
17.  „  „  „  789.  +  15.15.  0.77.  8 
24.  „  „  „  871.  +  14,08.  O-SS;  7 
31.  „  „  „  694.  +  13,2.  0.20.  11 
14.  Spt.    „  „  769.  +  12,48.  1.18.  6 

28.  „  WSW,  8W.  30,074.  +  9,33.  0.13.  3 
•19.  Oot  SW.  88W,  SO.  29,599.  +  9,11.  .72.  8 
•26.    „      „          „  „         „  918.  +  8.93.     .02.  4 

2.  NTbr.  SW.       •  ,,  786.  +   7.33.     .68.  10 
9.    „        WSW.  90,321.  +     4,4.  0.00.  8 

80.    „        BW.  „  147.  +  2,53.  0.28.    6 

Mittel  «tt«  23  Wooben  7,174.  ->    165 

W         »     ^  M  7,1.  — 

(naeh  Wegtaaming  der  mit  •  beaeiehneten.) 

Polar. 

9.  N«rt    NO.      29"774  +  1«  46.  0"52.    7  Di. 

16.    „         „          „542  +  0,911.0,96.    4  „ 

8.  Mai       «,          „  697  +    6,57.  0,12.    5  „ 

25.    „    N,  ONO.    „716+     6,2.1,13.    9  „ 

20.  Juni  NO.           „  934  +  110,35.  0,02.  10  „ 
29.    „     N.            30.164  +  12,06.  0,00.    7  „ 

21.  Spt   N,  NNO.  „  035  +    9,37.  0,16.    3  „ 
23.  NTbr.  NNW.      „  199  +    3,37.  0.00.  16  „ 

'   -61    « 
Mittel  aus  6  Weehen  7,625. 

Weohselnde,  benannte. 
2.  M»rz  WSW,  NO.  30"124  +  3»,25    7  Di. 
"23.    „      O.NO.  29,481+    1,55  "9    „ 

6.  April  WSW,  NW.  „  968  4-  7,37    2    „ 
15.  Juni        „         „      „  941  +0,06    6  „ 

26* 


V 

n 

n 

ff 

V 

ff 
» 
ff 
ff 
ff 
ff 
yy 
ff 


13.  Juli    NOO,  SO. ,    29,951  -h  0,03  11  Di. 
5.  Oct^    WSW,  N,     30.035  4-  0.16     3    „ 
16.  Nvbr.  NO,  80.        29,835  -f  0,10    8«   »,       ■ 
Mittel  aus  7  Woph/ep  6,55.  —  46    „ 

Rechnet  mao  0.  als  jN^rdwind,  so  ftUt  23.  Mftrs  aaa, 
gelangt  zu  den  polaren,  und  Mittel  aus  6  Wochen  wird  6y  16.. 
(Die  Stellung  der  polaren  dadurch  nicht  ge&ndert.) 

Wechselnde,  ohne  Benennung. 

5.  Januar  29"468  —  3*,02.  0"63.    6  Di. 

19.      „  „  586  -    2,66.   0.10.  13  „ 

26.      „  „  652  -h  2,31.   0.35.    8  „ 

16..  Febr.  „947  .  10  .„    .  -    ' 

4.  Mai  „  779  +  4,75.   0.22.  iB  u 

3.  August  „  882  -h  10,22.  0.00.    4  „ 

12.  Oct.  „  678  -H     5,2.  0.72.    7  „ 

7.  Deobr.  „  705  +    ^M-  i>l*-     9  ;> 

♦14.      „  „  947  -f    2,34.  0.30.    8  „  (8temsohn.Äeit) 

21.      „  „  615  -h   4,—   0.60.    4  „     ;; 

28.      „  30.050  H-   2,24.  0.01.    ?  „ 


84  ,< 
Wochenmittel  aus  11  Wochen  7,6363. 

,,  des  Wechselnden  Oberiiaupt  (130  in  18  Wochen). 

7,fÖ2. 

Auftteigende  Ordnung  filr  1867. 

Aequatoriale  7^74  oder  7,1. 

Variable  Oberhaupt  7.222. 

Polara  7,625. 

1868.      ,  .       ..    ' 

Aequatoriale.    >  . 

18.  J»nr.  8W.  29"618  +  5*,7.  0"79.  9  Di. 

1.  Febr.    „  „  889  +  4,7.  0.51.  11    „ 

8.    „      WSW.  „  937  +  4,08.   0.36.  12    „ 

15.    „         „  30,215  +  3,97.  0.04.  10    „ 

22.    „      SW.  29,903  +  ,4,62,  Ö.16.  11.  .„ 

29.    „      WSW,  88W.       „  927.  +  3,41.  0.7Ö.  ^    „ 

7.  Mft»  WSW.  .'   „  750  +  6,17.   Ö,13,  7.   „ 
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14.  Mftn  8W.  u.  SSW.     29,536  +    5,64.  0.36.    8  Di. 

21.    „     'BW.  •     „  896  +    3,55.  0,07.    9    „ 

2.  Mai  WSW.  *  „  980  +  9,33.  0.12.  12  „ 
16.  „  SSW,  SW.  „  893  +  11,33.  0.00.  9  „ 
27.  Juni    SW.                   „  869  +  14,05.  a29.    8    „ 

1.  Aug.  WSW.  u.  SSW.  „  801  +  15,82.  0.28.    9    „ 

10.  Oet.  „  u.  SSW..,,  877  +  8,8.—  0.60;  10  „ 
24.  „  .  „  „627+4,71.  0.49.10  „ 
31.  „  „  „  620  +  6,57.  1.06.  11  „ 
26.  Dec  SW,  WSW.        „  138  +    5,42.  1.57.    8  „ 

•        .  •  168    „ 

Mittel  ans  18  Wooheo  9,88.  ->-  ' 

(Nach    AndaaMDg    des  1.  Aog.   mit  163    itf   ITI  Woohen, 
Mittel  9,58.)  - 

Polare. 

4,  Janr.    NO.      30"020  —  0»,84.  0"05.  11  Di. 

11.  „.        „        39,896—    0,62.    0.81.10    „< 
9.  Mai    ONO.        „  816  +  10,35.    0.03.    5    „ 

4.  Jnli   N,  NNO.  30,023  +  t845w    ftOl-  11   .„ 

12.  Sptb.NO.  29,972  +  14,22.  0.00.  7  „ 
19  „  NO,  O.  „' 638  +  11,16.  0.27.  15  „ 
14.  Nvbr.NNO.,  30,054  -I-  .3^37.  0.00.  •  8  •  „ 
21.    „      NO.  .,  049  +    i;42.    0,04.  IS'   „ 

82    „ 
Mittel  aas  8  Woeh^  10,25. 

Weohselbd^,  benannte. 

13.  Juni    NNW,  WSW.    30"034  ■  +  12*,58.  0"00.    8  Di. 

18^  Jul.   ,  NO,  SW.  20,848  +      17,2.  .0,70.    9    „ 

8.  Aug.    O.,  SW.  „764  +     16,8.  0,14.    8    „ 

22.    „    NNO,  SO,  WSW,  „  575  +13,28.    t',97.    7    „ 

3.  0«t  SSW,  NO.  „,  415  +  9,64.  1,17.  16  „ 
7.  Nvbr.  SW,  WSW.         ,,  751  +    5,28.  0.18.    8    „ 

5.  Dobr.  SSO.  h.  SW.        „  546  +     6,15.   0.31.    9    „ 


6ft    M 
Mittel  aus  7  Wochen  9,285. 
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Wechselnd«  ohne  Nvven. 

26.  Janr.    29"37*  +     2*,4.  2",03.    MH. 

4,75.  0.51,    7  „        • 
5,86.  <W)0.  K  „ 
6,08.  0.39.    B„ 
6,0&  0.10.    8  „ 
8,081  t.47.    4  „ 
12.17.  0i26.    6  „ 
12,08.  1,38.    7  „ 
11,82.  0.14.  12  „ 
14,84.  ««4.    2-  „ 
14,97.  0.13.  14  „ 
9>76v  Om.  10  „ 
14^35.  0.37.  1A  „ 
10,62.  0.51.    7  ,t 
7,86.  0,03.    9  „ 
4,66.  0.88.  13  „ 
6,71.  1.30,  18  „  (11.  Deobr. 
6,66.  0.92.  ir  „  Stenisoho. 
W^    Wreni.) 
Mittel-  aui  18  llfbehen^  9,277. 

I 

Aiifiteigeiide  Ordnung  im  Jahre^  1869. 

Wechselnde  ohne  Namen  9,277  )  ..,.^^«,^«  q  oö 

mU        „        9\j8gJ  zusammen  9,28.- 

Aequatoriale    9,88,   oder  9,58. 
Polar9  10,2&;— 

1 8  69. 
Aequatoriale. 
2.  Jan.    SW,  WSW.     29"S93  +     4*,~  l'^53.  10    Di. 

30.    „      SSW,  «.  SW.      „  625  +       .%8.    1,03.    6 

6.  Fabr.  SW.  o.  SSW.     „  621  +  7,84.    0.65.    3' 

15.    „        WSW.  u.  W.    „  752  +  6,88,    0.97.    9- 

20.    „         „         „  SW.  „  856  +  6,00."  0,17.  1^ 

5.  Juni       „         „    „      „  961  +  9,,46.    0.10.    3 

10.  JaU    WSW,  „  951  +  14,31.    0.00.    6    „ 


26.  M&iK 

„  904  + 

4  April 

30,169  + 

11.    „ 

29,70»  :f 

lÄ    „ 

„  908  + 

25..  „ 

„425  + 

28.  Mai 

„  778  + 

30t    „ 

„  822  + 

6t  Juni 

„  910  + 

20.    „ 

30.031  + 

11.  Jul. 

29.949  + 

26.    „ 

„  969  + 

tSi  Ang. 

„  6ao  + 

26.  Sept. 

„  499  + 

17.  Oot 

„  792  + 

28.  Nvbr. 

„  516  + 

12;  Dcbr. 

„  686  + 

18.    „ 

„  m  + 

99 
}9 
99 
t> 
79 
99 


dm 

31.  Juli    BW.  29^78«  ^  14,22.  0.41.    4  Di. 

7.  Aug.    WSW.  '  „  867  +  12,35.  0.47.    8    „ 

11.  SepC  8W.  u.  SSW.    „  536  -f  14.—  0.69.    8 

18.    „       BW.  u.  WSW.  „  443  +  11,6  1.8R  13 

25.    „        WSW.  „738+  10,76u  0.12.    9 

20.  Nvbr.  WSW.  u.  SW.  30,044  +  6,13.  O.ia    7 

18.  Dcbr.    >,  SW,u.SSW.29,360  •+■  5,64.  1.33.    8 

112 
Kittel  aud  15  Wochen  7,466.  . 


ff 


Polare.  " 

16.  Jan.    ^0.       :     :W"894  +  ^,73         .  8  Di 

23.    „        SO.  .   ,      .30,154  +    2>06  0"1,3  5  „, 

13.  Mftra   ;N0.     . .       39^05  +    .i,&7  0.04-  6  .„ 

27.    „    NJJO.B.  ,N0  «|82i  +   2,97  0.27  .-4  „. 

1.  Mai  N.O.  u,  <W0.,  30^057  +  .•8>84  0.00  4  „ 

15.    „    (WO.U.NNCK2V43  +.  8,53  0.35  6  „ 

26.  Juni  K,  u,  NNO.  ,  „  967  +    9»86  0.30  6  ^ 

3.  Juli  Na  iu  NNO.  30,055  -h  11,06  0.00  4  „ 

11.  Dec.  (HSO.  29,886  +     3,2  0.34  <e  ,>■ 

;•>.,...  öl.M 

Mittel  ain  .9  Wochen  5,66. 
(Bei  Wegrechnung  den  2.  jSO,,  Mittel  aus  7  Woi9heiP'5,43, 
was.  die, jelatiyei  SlfHuag  mcbt' Ändert,) 

Variable,,  benapnt^..  (1863^) 

3.  April    NO.  Uf  ,SW,.         ,  29",574  +  3»,il.  0"24.  6  Di. 

2.0ot.  WSW,  SSW.  u.  SSO,  „  613+/,  ,  0i81..  ^  „ 
16.  „  „  SW.  u.  „  „  823  +  10.—  0.25.14  „ 
23.    „    NNW,  WSW.  „    846  +    4,7,5,  0.80, 11,    „ 

6.  Nov.  WSW.  u.  WNW.  „  751  +  6,48.  0.27.  8  „ 
13.    „  „    NW.  n.  SW.    „   880  +    4,04.  0.08.10    „ 

25.  Deo.  NNO,  N,  u.  WSW.    „    488  +     2,75.  0.86.  7    „ 

I.Jan.  1870.  SSW,  S.u.  NNO.,,    575+     0,97.  0.31.  7%  „ 

69»/,  „ " 

Woohenmittel  aus  8  Woohen  8,714.  — 


VW 


Variable  ohne  Namen. 

• 

27. 

Febr. 

29",924  +  3«,95. 

0"70. 

7  DL 

e. 

Mftn 

29,706  +    3,16. 

0.04(?)4  „ 

20. 

n 

„  517  +    2,17. 

0.57. 

5  „ 

10. 

April 

„  850  +    6,71. 

0.17. 

5  „ 

17. 

» 

„  682  +  10,31. 

0.46. 

•3  „ 

24. 

» 

„  873  +    ai3; 

0.25. 

6  ,, 

8. 

Mai 

„  480  +    8.22. 

1.28. 

7  « 

22. 

n 

„  530  +    8.— • 

0.68. 

6  „ 

29. 

» 

„  714  +    8,75. 

1.12. 

6  „ 

12. 

Jani 

„  962  +  12.— 

0.00. 

3  „ 

19. 

» 

„  720  +    8,57. 

0.84. 

6„ 

17. 

Jali 

30,037  +  15,51. 

0.14. 

4„ 

24. 

>i 

29,886  +  15,11. 

0.00. 

*;> 

14. 

Aug. 

„  729  +  11,55. 

0.73. 

8„ 

21. 

» 

30,163  +  11.64. 

0.01. 

5„ 

28. 

>y 

„  078  +  16,17. 

0.00. 

6« 

9. 

Oot. 

29,998  +  10,97. 

0.02. 

9„ 

30. 

)) 

„  850  +    3,6, 

0.21. 

11« 

27. 

NoTbr 

,     „  513  +    4.- 

1.16. 

7„ 

4. 

Dobr. 

„  719  +    0,97. 

0.60. 

4„ 

118,, 

Woobenmittel  aas  20  Woehen  5|66. 

Aus  allen  Variablen  {iS2%  in  28  Wochen)     6,525. 

Aufsteigende  Ordnung  flir  1869. 


Polare 
Variable  ohne  Namen 

5,66  oder  5,43. 
5,65. 

„        Oberhaupt 
Aequatoriale 
(Variable  benannte 

6,525. 
7,466. 

8,714.) 

_l 
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Diese  Ordnuog  iet  uosweifelhaft^  so  lange  wir  nicht  die 
Wochen  mit  berechnen.  Es  sind  aber  schon  jetst  im  Binsel- 
nen  (1866  and  67)  Abweichungen.  Bei  diesen  ist  eu  ver- 
muthen,  dass  eine  störende  Ursache  vorkg.  Sie  rnuss  sieh, 
bei  weiterem  Eindringen  in  den  Gegenstand^  auffinden  lassen^ 
ob  es,  ftar  jetst,  scheint,  dass  eine  Ausgletbhong  der  dreierlei 
Windordnungen,  wie  bei  +  Wärme^,  hier  nicht  statthabe. 
Im  Uebrigen  hat  es  einige  Wahrscheinlidikeit,  dass  ein,  in 
grösserem  Massstabe  gefundedes  Itesultaf  richtig  sei,  auch 
wenn  es  im  Einzelnen  nicht  Stich  h&lt ;  das  Letztere  kann 
von  einer  H^ngß  nichi  gleich  entr&lhselbarer,  untergeordneter 
Hindernisse  yerftndert  sein^  zamal  wirv  eitfen^  Ort  der  ge- 
mitosigten  Zone  yor  Augen  haben,  und"  (fie  Worte  8 1 rä- 
ch an's  gelegen th'ch  der  Aufsuchung  eines  Rege^mittels,  nicht 
zu  vergiessen^  sind:  FOr  die  Tropen  könntan  30  Beobacht- 
ungen gentigen;  filr  die  Breitengrade  von  $0^60®  bedarfte 
es  zu  gleichem  Zwecke  5 — 600  Beobachtungßn^ 

Es  waren  die  Wochenmittel  nach  obigen  Summen 


Für  Variable 

fOr  Aequa- 

für  Po- 

ben« unben;:.ober-  Geordnet  ab- 

toriale 

lare 

haupt     steigend 

1864 

9,3  oder  10,«6 

.  10,0 

9,4.  9,909.  9,75.    Aequatoriale 

in  102  Wochen 

1865 

7,538. 

9,44. 

■ 

8,285.  9-—    8,66.     Variable  in 

79  Wochen 

1866 
1867 
1868 

8,7«  4. 
7,174. 
9,333. 

7,66. 
7,625. 
10,25. 

8,625.  8,54.  «,579  in  51  Wochen 
6,571.  7,63.  7,222.  Polare;  oder 
9,285.  9,277.3,2a      Variable 

Polare. 

1869 

7,466. 

5,66 

8,714.  5,65.    6,525.Aequatoriale 

Mittel  8,254  od.8,481.  8,439 


8,336. 


Die  äquatorialen  herrschten  also  am  häufigsten ,  hatten 
aber  die  niedrigste  Durchschnittszahl  Di. ;  die  polaren  halten 
nur  eine  sehr  wenig  höhere  Wochenzahl  Di.;  die  variablen 
standen  an  Dauer  zwischen  den  beiden  vorigen,  beschädigten 
aber  am  meisten,  mit  Ausnahme  von  1867. 
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Die  ftqoatorialcD  warea  in.  2  Jahren  aehUmner,   in  4  Jahran 

milder,  alt  die  polaren,  flUr  Di« 
Dia  polaren  waren  in  4  Jahren  aehlimoieri  in  2  Jahren  mii«- 

der^  als  die  variablen,  ftlr  Di:; 
Die  variablen  waren  in  3  Jeliren  sehliaimer,  in  3  Jahren  mit- 

dar^  ab,  die  &qaatodalen,  for  Di. 

Woher  die  Abweichungen  der  einzelnen  Loilströme, 
MekeieiHlioh  ihrer  Out  >  oder  Bösartigkeit  nach  Jahren  komnre, 
iai  BUT  Zeil  nicht  genOgend  klar.  Jahresw&mie  bietet  zü  un* 
bedeufteDde  Unterschiede  and  könnte  uns  höchstens  sagen, 
warom  «nehr  ftquatoriaie,  als  pdare  Winde  geherrscht  haben ; 
aaeb  dies  nicht'  mit  Sicherheit,  weil  im  Verlaufe  der  Jahre 
kein^  voller  Oege'nsa^t  der  Lufitströmangen  vorhanden  war. 
Nor  4  mal  tretfen  wir  einen  solchen  zwischen  äquatorialen 
und  vaiAablen  Winden;  2  mal,  aber,  1866,  nahm  die  Zahl 
dieser  beiden  Arten  glei<^mässig  zu.  Wir  h«iben  es  ver- 
sucht, durch  Berechnung  der  mittleren  Woehenwftrme  eine 
ErkTArnng  zu  ffnden,  allein  sie  klärt  den  Gegenstand  nicht 
auf;  dann  summirten  wir  die  Wochenwärmen  u«id  entnahmen 
aus  sofehen  das  Temperaturmittel,  so  ergab  sich  bei  den 
äquatofiafen  Strömen   - 

9,057  R.  bei  7,538  Di.  1865. 

9,417  „      „  7,174  „    1867. 

9,055  „      „  7,43     „    1869.  (14  Wochen). 

8,33    „      „  10,66   „     1864. 

6,93    „      „  9,58     „    1868.  (17  Wochen), 
d.  h.  bei  abnehmender  Temperatur  nahm  Di.  weder  stetig  zu, 
noch  stetig  ab,  zur  Zeit  der  gen.  Luftströme. 

Dt|e  polaren  hatten 

1869.  5V57      R.  5,66      Dipht.  wöchentlich 

1867.  6,286375  „  7,625  „  „ 
1866.  9,966  „  7,66  „  „ 
1865.  6,387  ,»  9,44  „  „ 
1864.  6,351,    oder  6,54...  10„  „ 

1868,  6,52  R.  10,25  „  „ 

Während,  die  3  ersten.  Jahre  mit  steigender  Wärme  stei^ 
gende  Di.^bpten»,   steigt  io,i4  Jahren  die  Di.,   bei   fallender 
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Wiknne;  im  ö.  igt  es  zweifelhaft ,  ob  sie  mit  steigender  odfer 
fallender  Temperatur  waehs.  Im  6.  steigt  sie  aaf  ihr  Maxi- 
mum bei  einer  betrftohtlicfa  niederen  W&rme;  gleichwoM 
stehen  1864  und  68  sowohl  Di.,  wie  Wbrmemengen  eioander 
sehr  nahe  und  ist  der  Wftrmeeinfluss  allerdings  Dieht  der 
oonstante  Regulator,  aber  viel  deoilieher  in  die  Krankheits* 
Verhältnisse^  als  bei  den  frquat.  Strömen  eingreifeml.  Es  ist 
oflfenbar^  dass  hier  weder  die  Luftbeweguag  als  soiolie,  noeh 
ausschliesslich  durch  die,  sie  begleitende  Wftrme  deoA»^ 
schlag  gab. 

Nun  die  variablen  ordnen  sich,  nach.  Milde  der  Di*,  ao: 

ben.        .üben.   . 
^ochen)  7*,482  jB,  4*58&        8^,46 
„    )  2,66      „    .  1,7818      •  2,718 

(e,55DiO  (7>4Di,) 
\,     )  7,837    „     7S38       8,168     . 
„     )      .  ..         9,1*  — 

„  )  9,62  „  11*,561  8,873 
„  )  7,47  „  7,702  7,37. 
Bei  den  Wechsel  winden  f&llt  noch  ^|v«it  mebr,'  ala  i>ei 
den  abrigen  auf,  dass  nicht  die  Temperatur  ih^e  Gefiatbr  be- 
stimmt. 1869  Qnd  1864  hatten  eine,  last .  Identische,  mittlere 
Wochen temperatur,  aber  die  grössten  Differensen  auf  ihre 
•wöchentlichen  Di.mengen. 

Wiewohl  also  die  Art  der  Winde  eine  verschiedene  Di.- 
portion  herbeifahrt,  so  kann  dies  nicht  der  Grösse  der  mitt- 
leren Temperatur  zugeschrieben  werden;,  namentlich  ift  die 
starke  Produotivit&t  der  Wechselwinde  nicht  durch  die  mitt- 
lere  Wärme  erklärlich ;  denn  sie  betrug,  im  Mittel  von  5  Jah- 
ren 7^,04  R.,  also  fast  so  viel  wie  aus  dem  6jährigen  Durch- 
schnitte fflr  die  äquatorialen  (7^06  R.)  sich  ergibt;  der  ent- 
sprechende Werth  war  für  die  polaren  6,87,  ohne  durch  die 
Differz.  von  0^17,  oder  besOglich  0^,19  einen  pathologi- 
schen Vorzug,  oder  auflallenden  Nachtheil  zu  habeh.  — 

Die  Peuchtigkeits  mittel  klären  ganz  eben  so  wenig 
die  so  auffallende  Verschiedenheit  der  Wechsetwinde  auf,  so 
weit  wir  ans  den  Regenmitteln  schliessen  könneb;  denn  was 
di^  absolute    und -relative    FfeuchiSgkbit,    das  G^widbt*  '  dbr 


1869 

6Aiö  (fflr 

27 

1867 

7,222  (  „ 

17 

1866 

8,579  (  „ 

19 

1865 

8,66    (  „ 

15 

1868 

9,28     (  ry 

25 

1864 

9,75    (  „ 

16 

» • 
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Luft  und  den  Sättigungsgrad  angebt,  00  gibt  die  öreenwicher 
Sternwarte  diese  Piinote  zwar  immer  im  Vergleiche  mit  ein 
paar  froheren  Jabrzehenden  an,  aber  lediglich  nach  Monats* 
w^rthen^  dab^r  wir  bei  Wochenberechnungen  mit  den  Ziffern 
jener  Sternwarte  nicht  aqareichen,  oder  auch  unsere  patholo- 
gischen Erfahrungen  nach  Monaten  einrichten  mflssten,  was 
der  Genauigkeit  iperklijohea  Eintrag  th&te.  Es  betrugen  ntai- 
Hch  die  mittlere^,  wöchentlichen  Regenmengen,  bei  den  ge- 
sammten  Yariablen  Winden 

1864  0",475  bei  9,75  Di.  Oeordinet  0",400  Regen  8,66  Di. 

1865  0,400      „  8,66    „  ,'     .    454    „    6,525  „ 

1866  0,516,     „  8,579  „  .    475    „    9,75    „ 

1867  .        (fttr  die  benaniiteo  Weohsel- 

winde  0,397  .    516    „    8,579    „ 

1868  0,637  bei  7,222  .    637    „    7,222   „ 

1869  0,454   ',',  6,525 

Mittel  T«n  9  JL :  0"4964  bei  8,147  Di.  im  Jabnaiittel ,  wo. 
bei  di6  Tafel  sogleich  veransebauUeht,  dass  die  jlArlicben 
Verschiedenheiten  nicht  durch  die  Regenmengen  regulirl 
worden. 

Die  polaren  hatten  im  Durchschnitte  eine  viel  geringer^ 
Regenmenge,  nemlich 

1864  0",141,   oder  0,15   bei    9,3,     oder  10,66  Di. 

1865  0,449,        „     0,436    „    7,538 
•1866    0,55  8,714 

1867  0,3625  7,174 

1868  0,16  9,333 


Mittel   0.233Ö 


Auch  so:    1864  0,141  9,3—10,66 

1865  0,16  9,333 

1866  0,36  7,174 

1867  0,44  7,538 

1868  0,55  8,714 
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n 


Die  &qua( 

torialen  hatten 

WooheDmittel 

Geordnet 

1864    0'',482  Regen  oder  0,426 

0.44.    9,333 

1865    0,64 

^? 

0.48.    9,3  oder  10,«6  Di. 

1866    0,654 

»? 

0.64    7,538 

1867    0,707 

n 

0:65.    8,714. 

1868    0,44 

^) 

0.66.    7,466. 

1869    0,665 

w 

0.70.    7,174. 

Mittel  0'S598  oder  0,588. 

t 

Zusammen  so:    Variable 

0",4964 

Polare 

0,2335 

Aequatoriale        0,588—598.  — 

So  stehen  denn  die  Variablen  weder  durch  Regenmaxi- 
mum,  noch  Minimum,  in  ihrer  Di.  bevorzugten  Stellung  and 
keiner  der  dreierlei  Ströme  verdankt  seine  verschiedeDO  pa- 
thologische Jahreswirkung  dem  Masse  seiner  Regenmenge. 

Die  Ursache  der  Bevorzugung  variabler  Winde  muss  in 
einem  andcven  Unutande,  als  in  der,  durob  Venntsohinig 
versohiedenei*  Winde  entstehenden,  Feuohtigkeils-oder  Wärme- 
menge liegen.  — 

Wir  haben  bereits  versucht,  eine  bestimmte,  eletftviaohe 
Eigensohaftder  Winde  aufzusuchen,  und  entnehmen,aus  unseren 
Zahlen  (8.  368--374)  zuoftchst,  dass  die  gtössten  ELmengen 
meist  NM.  vorkommen;  dass  nicht  alle  Jahre,  in  London, 
gleich  reich  an  El.  waren,  z.  B.  1867  verh&Unissmftsaig  arm, 
1865  fast  schwelgerisch  versorgt;  dass 


1864 


Mai 
Juni 


Juli 


SW.,  N.  1  mal. 
S.,  SSW. 
SSW.,  WSW. 
WSW. 
SW. 

August    Windstille. 
NO.,  0. 

Sept.      SA^.  3  mal 

WSW. 

1864.    Zusammen  bei  SW.  und  WSW.  8  mal. 

NO.,  O.  nur  1  mal. 
Stille  nur  1  mal. 


fj 


V 
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1865. 

1866. 

Januar 

SSW. 

Jaomr    W. 

Februar  80.,  SSW. 

'sw. 

SW. 

FeV       SW.,  W.,  W.    üb.  N. 

Hftrz 

N. 

SSW. 

N. 

Mftrz       S.,  SSW. 

N. 

NO.,  N.  üb.  0. 

NNO.,  N. 

NNO. 

N. 

N.,  Atille. 

N. 

/Apiil       N. 

HW.,  W. 

».,  WO. 

N.                          ,    . 

s,ao. 

April 

NW. 

80.,  8. 

N. 

WSW. 

NNW. 

Mai         SO.,  SW. 

080.,  ONO. 

WNW.,StiUe. 

Hai 

SW. 

Juni        0.  üb.  8. 

NO.,  WSW. 

sw.,  Wsw. 

iuai 

W»W.,  NMa 

'     W.,  SWi 

Juli 

N.,  'W. 

sw.,  WSW. 

August 

sw.. 

JuH          WSW. 

«w. 

WSW. 

sw.,  «tili«. 

WSW.,  sw. ,  NNW. 

W. 

WSW.  variabel. 

ff 

w.    • 

'  SO.,  SW.,  W. 

• 

NW.;N.   ■ 

August    NW.,  W. 

' 

0.,  NO.,  W.     ' 

SW. 

Oetbt. 

WSW.,  sw. 

Septbr.    SW. 

Novbr. 

NO. 

Ootbr.     SSO.,  8. 

Diedbr. 

0. 

SSO. 

1865  Smal  bei   SW..    WSW. 

Novbr.     SSW. 

1 

und  W. 

1867  13mal  bei  SW.,  SSW., 
WSW. 

14inalbeiN.,NW.,NNW, 

5mal  bei  N.-Winden. 

'     NO.,  NNO. 

2mal  bei  Mischung  von   N. 

'5mar  bei  gemidchten,  vä- 

mit  SW.-Winden. 
ömal  bei  S.,  SSO.,  0.  ab.  S. 

'  *i  .  1 

rittuicu. 

.2mal  bei  SO.,  SW.  - 

•  »    /  l ' 

\       '     \    *             \      \                   1 

Imal  bei  wechselnden  Win- 

1 * 

j 

*              1                                                            ■* 

den,  die  nicht  genannt. 

3d6 


1867. 

Januar 

SO.,  0. 

• 

NNO.,  NNW.,  8W. 

M&rs 

NO.,  NNO. 

NO. 

• 

HO. 

April 

8W. 

Hai 

NNO.,  N. 

Juni 

WSW. 

JuU 

WSW.,  SSW. 

Augnst 

sw. 

Seplbr. 

ONO.,  0. 

« 

S.,  SSW. 

1868.    5mal  bei  SW.,  SSW. 


)? . 


„    N.,  NO,  NNO,  ONO. 


1  ,,    bei  gemischieD  (NNO.,  8W.) 
1  ,,      „    SO.,  0. 

•  » 

Ueberhaupt  ako  34  Mal  bei  SW.z.,  oder  peio  Äquatorialen.  Dasa 

w  6  mal  bei  SO.  and  O. 

m 

nur  25  mal  bei  nördlichen,  oder  polaren. 

10^/99      9)    gemischten,  benannten  und  Imal 
gem.  ungenannten.    .. 

,  *  *  * 

In  der  bei  weUem  grössten  Mehrzahl  aller  Tage  von 
1864-— 67  fand  aieh  nur  schwache  bis  massige  (höchstens 
starke),  oder  gar  keine  Luftelectr.  Die  sft&rksten  J[«ttfteleotr.- 
grade  gehörten  den  Aequatorial winden ,  niM)hstdeii^  den  ^olf|- 
ren,  nur  relativ  sehr  wenige  den  gemischten  ,Wmden  an. 
Beim  Erscheinen  variabler  Winde  kann  folglich  starke  El,; 
entwicklung  vor  sieb  gehen}  ist  aber  in  London  so  selten 
gewesen  gegen  die  Häufigkeit  jener  Luftart,  dass  sie  nicht 
die  Ursache  von « deren  Verderblichkeit  vorstelU.  — 

Den  Monaten  nach  waren  Januar,  M&rs  und  April  die 
an  stark  eleetrischen,  Polaren  reichsten,  Juni,  Juli  und  August 
die  an  Aequatorialen  reichsten.  Auch  hier  ist  ein  Beaag  au 
der  von  mir  besprochenen  Di,-statistik  kaum  su  erkennen. 

Die  negative  El.,  besonders  starker  und  sehr  starker  ist 
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etwas  so  Seltene«  gewesen,   d«s8  ihr  Gausalnez  mit  unserer 
Zjroose  nieht  einzusehen  ist.  — 

Die  Windschnelligkeit  variirte  von  83->ö7ö  engl.  Mei- 
len auf  den  Tag,  bei  den  ausgeprAgt  eleotrisohen  Winden. 
Unter  und  über  diesen  Orensen  kain  das  Phänomen  nicht  vor. 
Der  mittlere  Winddruck  betrug  0,00  bis  5,0  Pfd.  wäh- 
rend der  st&rksten  electr.  Erscheinungen.  Dieser  hohe  Druck 
ereignete  sieh  blos  Ival;  höherer  hat  nicht  notbwendig  die 
st&rkste  ELentwicklung  sur  Folge. 

lieber  das  Oaon  gibt  Oreenwioh  nur  monatliche  Be- 
ohensehaft. 

Der  Haarfrost  hat  sich  in  London  1864  öfters   und   na- 
mentlich, aber  nicht  stets  bei  stärkster  Lufkel.  geseigt. 
1864  6.  Januar  Imal  VM.,  2mal  »BL 

7.  JauMr  2  „        ^ 
8,  9,  30,  at  je  1  „        „    1.  u.  4.  Febr.  je  1  ro.VM.,  8.  Febr. 
Imal    NM«,    18.   und  24.  M&rs  je  Imal  VM.;    am    18.  auch 

NM.;  April  bisOctober  nie;  1865  eben  so;  1866  wenig  tm 

Oetbr. ;  1867  nur  je  einmal  im  April  und  Octbr. 
4.  November   Imal   VM.    Eben   so  den  6.,  8.,  10.  und  25. 
31.  Deoember    Imal    VM.     Zusammen    17  mal   VM.   gegen 

4  mal  NM. 

Dies  allein  spricht  gegen  seinen  nothwendigen  Zusam- 
menhang mit  der  stärksten  Lnftelectr.,  da  diese  am  öftesten 
NM.  erscheint. 

1865  traf  sich  18;  1866  33;  1867  22  mal  Haarfrost. 

1865  bei  allerlei  Winden,  besonders  b.  WSW.,  auch  bei  Stille 
und  13 mal  bei  starker' Diphth.zahl;  steht  aber  mit  dieser 
nicht  gerade  in  gemessener  Proportion. 

losbesondere  finden  ;wir  ihn  1865/  l.Febr.  V.-  u.  NM., 
bei  NO.;.  2.  Januar  VM«  bei  StUie;  7.  Jan,  VM.;  1.  Januar 
NM^  bei  NO,;  den  20.,  NM.;  21.  und  1«.  auch  VM.,  bei  WBW.; 
d.  17.  bei  WNW.,  den  22.  bei  Stille;  23.  bei  8W.;NM.  bei 
OSO.  15.  Febr.  VM.  bei  Stille,  24.  Mftra  VM.  bei  NW.,  N.; 
25.  bei  NNW.«  WSW.  (Elect.  schwach,  bis  0)  2.  Novbr.  bei 
WSW.;  4.  VM.  bei  W.;  14.  VM.  bei  SO.;  16.VM.  bei  SUlie; 
27.  VM.  bei  SO.,  NM.,  3.  O,  schw.EI.(b.  dick.  Nebel,  Haarf^. 
bei   NNW.,   WNW.;  also   nur  selten  bei  variablen  Winden. 

UV,  IS70.  26 
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•     1866. 
6.  Jan.  VM. 
9.    „     V.  «.  NM. 

13.  Febr.  eben  ao. 

14  und  15;  Febr.  VM. 

17.  Febr.  NM. 

18.  „      »mal  VM. 

1».    „      2  mal  VM.    1  mal  NM. 
20.    „      VM. 
»1.    „     NM. 

1.  M&rz  VM. 

3.     „      2iiial  VM. 

14.  „      eben  ao. 

2.,  13.  u.  23.  M&rz  je  1  mal  NM. 
April  —  Septbr.  gar  nich*;  16-  Oct.  Itoai  VM. 
19.,' 20.,  28.  u.  29.  Novbi.  je  linal  VM. 
J.,  3.  nnd  3*.  Decbr.  VM. 
2K  und  30.' Decbr.  NM.  ^       . 

Der   Januar   und  November   d.  J.    also    ganz   besonders 
reich  daran. 

1867. 

!f.  und  4.  Januar. 
13.,  14.,  17.,  19.  und  31.  VM. 
-}.  und  7.  Febnuar  VM. 
.1.  April  und  28.  Oct.  VM, 
2.,  3.,  5.,  8.,  13.,  Iß.i  20.,  22./ 27,,  30»  Novbr,, 
4.  und  9.  Decbr.  VM. 

'•'  Es  ist  ans  nicht  vergönnt,  von  O^feenwieh  aus  ehen 
Vengleich  der  Wind-  und  der  Eiectrlcit'ätssohwankungeto  ssn 
er£ah'Kea«,  ao  wichtig  deren  Seontnifla  auch  für  den  Auabroab 
und  Vei^uf'der  Di.  und  anderer  Nervenkrankheiten  au  sein 
8<^beint'>  Von  SIl  Louis  '  aus  ist  nur  .ein  Theil  dieser  Vöf-^ 
derung  und  zunächst  duich  Wi-siicenus,  der  nebst -dam  dort 
lebenden  Bnigelaian<n  za  de^  fleissigslen  Metterolagan  ga- 
höetu  Der  Ecstere  gibt  uns  aber  die  Tagesaeilwankdhgeii 
de0  4-Ei:  folgen dcTabelAe,   die  jetzt  bis  67^  fcte-fgea.  Börden: 


eUhrMor-    9UIirMor-    12  Ukr    3  Dhr    6  Uhr    9  Uhr 


^en» 

gens 

liUta^ 

mt. 

NM. 

NM. 

1861    • 

8,6 

9,9 

9,0 

7,7 

8,5 

6,8 

1863 

8,9 

10,0 

9,1 

7,3 

8,1 

6,8 

1863 

10,5 

10,6 

10,0 

7,5 

»,l 

7,4 

1864 

7,9    . 

8,8 

7,4 

5,4 

,  5,9 

5,5 

1865 

6,4 

7,1 

6,0 

5,3 

5,4 

3,8 

Hiilel  8,4  9,3  8,3  6,6  7,4      6,1 

ScboD  Beoquerel  der  Aeltere  hat  vor  mehr  als  20  Jah- 
ren aaf  die  Wichtigkeit  der  täglichen  Huftefieöiirieiu&taperiode 
zum  Viitersbliiede  von  der  be^Aglioh^n  Periode  dear  Erdni€igne- 
tisrnud  aolrmerksani  gemacht  und  wir  selbst  sind*  darauf  be- 
daofat  geweseffr,  diesen  Unterschied  möglichst  im  Ange  zu  halten, 
bei  Untersacfaung  nervös  afficirfter  Personen,  die  trotz  Krahmer 
durch  Wirkung  des  Windes  bel&stig^d  wurden,  die  man  f&lsch- 
lieh,,  wie  auch  im  Veükufe  dieses  Kapitels  erlftutert  wurde,  auf 
ReekMvg^  der  ErkliUung  g^brachik  udid  afe  rheumatischen  Pro- 
oeM  dargeeteUt  iiatte.  Aber  aticb  bei  Diphtheritis  sind  wir, 
wie  es  scbeini,  durds  den  genannten  Gesichtspunkt,  auf  eine 
ganz  neue  Anschauung  geleilet  worden. 

Wollen  wir  in  eine  weitere  Vergleichung  der  yorge- 
komjnenen  Windeigenschaften  und  des  Diph. Verlaufes  eingehen, 
so  messen  wir  uns  auf  mouatliche  Mittelzahlen  beschränken, 
und  die  W^i^^ie  der  Himmelsgegenden  erst  .auf  die  Hauptströme 
zurflckführen.  Kur,  was  die  Meteore  und  die  erdmagnetischen 
Erscheinungen  betrifil,  gewährt  uns  wieder  die  Gelegenheit, 
auf  diie '  begleitendcfn  Tagesereignisse  der  Winde  einzugehen. 
Wfi^  Wühlen  daher  diese  verscbredenen  Rfloks^chtett',  hier,  der 
Ordnung*  nach,  durchgehen. 

I>te  monatliche  Vertheilung  der  Winde  zu  London  be- 
rechnet sich,  nach  amtlichen  Angaben,  also: 

1864. 

Januar.     4  M.    11  &  6  W.    10.  0.  0  Stelle.     Dampfelast. 

^...   .  0''176  (st.  .,204)   Djimpfgewioht  2,0  öran.  st.  2, 

_     4^82<»  rel.  F.   st.  89(     Luftgewicht  von    l'  cub. 

i  561  St.  5A8  gn.-  6>8  Bewölkung  1,3  Oz.  Begen 

0"88  St.  1'74.  —  12  PfA  Druckmax.  (»Ij). 

26* 
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Februar.  12  N.  6  S.  5  W.  6  0.  0  Stille.  21  l^d.  Dniek- 
inax.  (»«!,)  Regen.  0"76  st.  1"53.  —  Dampfel 
0"176  8t.  .,  204.  ~  Dampfgew.  2,0  st  2,4  Orao. 
Rel.  F.  83^  8t.  85.  —  Luftgew.  557  graa.  st.  554. 
—  Gewölk  7,8.  —  O«,  0,9. 

Mär«.  7  N.  6  8.  8  W.  8  O.  2  Stillen.  13  IW«.  Druck- 
max.  CI,)  Regen  2'S53  st.  1"58.  Dampfel.  0''216 
st.  0.  2l9i  Dampfgew.  2,5  gran.  —  83  at  82** 
reU  F,  —  546  gran.  Luftgew.  st.  550.  —  Gewölk 
6,  9.  Oa.  1,1. 

April.  5  1)7.  5  8.  4  W«  7  0.  9  Stillen.  7  Pfd,  Draok- 
«np^-  (^U)  IU««n  0"82.  st.  1'76.  —  .  Dampfel. 
0'V48  8t.  .,  25a  Dampfgew.  2,9  Gran.  <^  74  st 
79^  rel.  F.  —  547  gran.  st  543.  Luftgew.  —  Ge- 
wölk 5,6.  ^  Oz.  1,1. 

Mai.  11  N.  6  8.  6  W.  6  O.  3  Stillen.  4,1  Pfd.  Droek« 

max.  Cls)^  Regen  2''o«  st  2,1,  -*  Daaqifei. 
0,^306  St.  0,303 ;  Dampfgew.  3,&  gran.  —  73  st 
77«*  rel.  F.--  538  st  5l3  gran.  Luftgew.  —  6,3 
Gewölk  1,0  Oft. 

Juni.  4  N.  9  8,  15  W.  1  0.  1  Stille.    3,3  Pfd.  Druck- 

max.  («/^)  0,"92  Regen  st  1,"97.  —  Dampfel. 
0."344.  8t.  .,373.;  3,9  Gran.  Dampfgew.  si,  4,2.  — 
72  st  75'^  rel.  F.  —  533  st.  531  gran.  Luftgew. 
7,0  Gewölk  1,2  0%.     ' 

Juli.  7  N.  6  B.  10  W.  5  O.  3  Stillen.  4,  2Pfd.  Dniok- 

m«.  (»*/t)  0,"27  R^en.  st  2"64.  —  0."382  st 
0"414  Dampfel.;  4,2  gran.  Di^mpfg.  st  4,6.  — 
70  8t  76<^  rel.  F.  -  529  gran.  st  528,  Luftgew. 
6,4  Gewölk  1,4  Ozon. 

August  7  N.  4  S.  1  W.  2  O.  8  Stillen,  (mit  oalm.  sind 
nur  3  V.Mittage  im  Septbr.  angegeben.)  Afi  Pfd. 
Druckmax.  (<i{,)  Regen  l,"3l  st  2,39.  Damj^fd. 
0,''333  st .,  422.  Dampfgew.  3,  7  st  4,  7  gran.  — 
Rel  F.  65  8t  77^.  —  533  st  528  gr.  luftgew. 
■  Gewölk  6,3.  •  Oa.  0,9. 
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Septbr.      2».  12  8.  13  W.  1  O,  2  Stillen.  5,4  Pfd.  Dmük- 
max.   Ö_^^;  Regen  2'76  at,  2"43;  Dampfel. 

0"357  «t ;  370;  Dampfgew.  4,^  »t  4^  gran,  —  Rel. 
P.  77  8t.  81»«.  -  563  8t  534  graa  Luftgew.  Ge- 
wölk 6,2;  Qz.  1)3. 

0«iober.  7  N.  6  8.  6  W.  9  03  Stillen.  9  Pfd.  Drackmax. 
1         (^Ih)  Regen    1,"06  «t.  2'79.  DampfeL  0"285  8t. 
»,317.  Danpfgew.  3,3  st.  3,7.  Bei.  F.  78  st.  87**. 
Loftgew.  539  grao.  —  OewOlk  6,  &  Oz.  0,9. 

Npvbr.       5  N.  11  S.  7  W^  4  O.  3  StilieD.  8,^  ^f^-  I^^ek- 

max.  .("|„  j.  —  Regen  2"57  8t.  2,43.  —  Dampfe!. 

. 0^228  8t.  .,258.  Pampljgew.  2,6  st.  2^.  —  Rel.  P. 

«6  Bt  89M.  —    Luftgew.  547  st.  548  gr.  —   6,5 

Gewölk;  Ozon  0,6. 

Deohr.  6  N.  12  S.  5  W.  9  O.  0  Stille.  4,3  Pfd.  Drack- 
max. (»/,,)  0"50  KegeD.  st.  1,92.  —  Dampfel. 
0"199st.  0;223;  Dampfgew.  2,3  st.  2,6  gran.  Rel. 
P.  86  St.  88;  Luftgew.  556  gr.  st.  552.  Gewölk 
7,9.  Oz.  1,0* 

1865. 

Janu  ar.  5  N.  8  8.  13  \^.  3  O.  2  Stillen.  29,«  Pfd.  Druck- 
max. {%).  Regen  3"32  st.  2,70.  —  Dampfel. 
0,"184  st  0,203.  —  Dampfgew.  2,1  st  2,4  gran. 
Rel.'  P.  86  St.  88*^;  550  st  554  gran.  Luftgew. 
7,2  Gewölk  0,7  Ozon. 

Peb  r.  6  N.  7  S.  8  W.  4  O.  3  Stillen  26,o  PW.  Druck- 
max. (%) ;  1"75  St.  1,52  Regen.  —  0,179  st 
0,203  Dampfel.  —  Dampfgew.  2,1  st  2,4  gran, 
'  —  Luftgew.  565  st.  554  gran.  —  R,el.  P.  83  st 
8b^.    Gewölk  7,8;  Oz.  1,3. 

M  &r  z.'  13  N.  3  8.  7  W.  5  0.  3  Stillen.  -  17  Pfd.  Druck- 
max. ('•!,).  —  Regen  0''85  st  1"61.  —  Dampfel. 
0,"170  st;  219.  Dampfgew.  2,0  st  2,5  gr.  —  Rel. 
P.  'i'9  St.  82**.  Luftgewicht  555  st  550.  Gewölk 
17,7.    Ozon  0,4.  ^ 
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Aptil.  6  N.  5  S.  5  W.  7  0.  7  StHlen.  Drückm.  2,7  f^, 
16  u.  a*!^.  —  Dampfel  0"288  st.  .,  249.  —  Dainpf- 
gew.  3,3  gr.  st.  2,9.  Rel.  P.  73  et.  79**.  —  l«fr 
gew.  542  it  543  gt.  Gewölk  4,2.  —  Oaon  0,9 
Regen  .,40  et  V74. 

Mai.  3  N.   11  B.  11   W.  2  0.   4  Stillen.     Droekmax. 

10  Pfd.  (••!,)  Dempfel.  0,329  et.  . ,  308,  Danipf. 
gew.  3,6  et.  3,6  gr.  Rel.  P.  73  et.  77e*-  Laflgew. 
534  et.  542  gr.  Gewölk  6,4.  Ösen  1,2  Regen 
4,''37  et,  2'M2. 

JudL  9  N.  3  8.  6  W.  6  O.  6  Stillen,  ßniekm.  3,8  ftä. 

Hr  —  0,''366  et.  • ,  872  Dampfel.  —  4,1  et.  4,2  gr. 
Dampfgew.  —  70  et.  75**.  rel.  P.  —  534  gr.  st,  631 
Lvftgew.  —  6,9  Gewölk  -^  0,6O»on.  —  Regen 
2"45  et.  1,95. 

Jallua^      4  N.   7    S.    14   W.    1    O.   5  Sällen.     Drookm. 
8  Pfd,  — y-^.  Regen  2,"27  st.  2,59.  Dampfel. 

»  0,421  et  m413  gr.  Dampfi^ew.  4,7  grtin.  et.  4,3.  — 
Rel.  F.  72  st  78^.  Luftgew.  527  et  528  gran. 
Oson  0,7.    Gewölk  6,5. 

August  4  N.  7  S.  13  W.  1  0.  6  Süllen.  6  Pfd.  DruA- 
max.  0\),  Regen  3"97  et  2"37.  —  Dampfel. 
0"409  et  , ,  418.  Dampfgew.  4,5  st.  4,6  gran.  —  80 
et  77®®  rel.  P.  529  gran.  Luftgew.  7,0  Gewölk; 
0,6  (h. 

Septbr.  4  N.  6  B.  7  W.  5  0.  8  Stillen.  3  Pfd.  Draekai. 
C^^li).  Regen  0,16  et  2"44.  Dampfel.  0"447  et 
378.  Dampfgew.  5,0  et  2,8  gran.  Rel.  P.  76  st 
81**.  —  531  et  534  gran.  Luftgew.  3,2  Gewölk 
0,4  Oe. 

Oetbr.  3  N.  7  S.  8  W.  5  O.  8  StUlen.  20  Pfd.  Druckm. 
(**U)-  Regen  5"90  et  2,76.  Dampfel.  0,"323  et 
0,316.  Dampfgew.  3,6  et  3,7  gran.  ^  87**.  Reh 
P.;  533  gran.  st  539.  Luftgew.  6,2  Gewölk  0,8  Os. 

« 

NoTbr.      5  N.  11  S.  7  W.  4  O.  3  StiUai.  25  Pfd.  Druck- 
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max.  (22|j,)  Beg^n  2''30  8t.  2^43.  Dampfel.  (y'261 
•t  0*252.  Dampfgew.  3,0  gr.  et.  2,8.  —  Rel  F. 
88  «t^iSg««,  Gewölk  6*2.  Oz.  0>8.  Luftgewicht 
Ö4S  8t«  548. 

Decbr.       5  ]$[.  11  a  8  W.  3  Oi  4  StillcD.  22,5  Pfd.  Drook- 

max.  (29  u.  »||,).  Dampfe!.  0,241  sf.  222  Dampf- 
.     gew,  2,8  et  2,6  gran.    Regen  0,"87  et.  1,89.  — 
88«*.  re!.  F.;  554  gran.  Luftgew.  st.  552.  8,3  6e- 
yröXk  0,8  Oz.  • 

1866.        . 

Jmiittar.      2  N.  9  Si  18  W.  1  O.yridd  übd  i  Stille.    Am 

8.  33  Pfd.  Druck  auf  '  D  elastiaoM  Dampfkraft 
;  .01'234.  (+  0,032 .  geg^n  früher«  QJd  J.)  Bewöl- 
kuogsmitte.l  .7^)  Oz.  1,0.  — .  Dampfg«]nrioht  von  1' 
enb.  2)7  grafi.  (statt  2,0  gegen  sonst)  V  Gub. 
.Luft  548  gB$n.  (st.  554);  rel.  P.  8,6««  (st.  88). 
7-  Regen  3"68  (st.  1"76  in  früheren  51  J.) 

F.ebruar,  51?.  6  S.  14  W.  00.  3  Still  El.  Dampfkr.  0"211 

..  ,(^-  <,  209)    1'  CMb.  Dampf  2,4  gran.,    wie    sonst 

1'  eub.  Luft  547  gr.  tst.  542).  -  Bewölk.  7,2.  — 

Ozon  0,7.  —  30  Pfd.  Druckmax.  di  11.  —  4"03 

Regen  (1"53  sonst.);  rel.  F.  Sö'^. 

MÄrz.     .    8  N.  7S.  7  W.  5  0,  4  Stillen,  15  Pfd.  Druckmax. 
..   ,['    M|j.-T  1"63  Regen  .(st,  . ,  59).-  El,  Dampfkr.  0"202 
(sli,  .,217).  Luftgewicht 547  gr.  C»t.  550).  Dampf- 
gew. 2,3  gr.  (st.  2,5).  Bewölk.  8,^1.  —  Oz,  0,6; 
'     r^l.  f.  81  statt '82**. 

April,  3  N.  5  S.  8W.  10  0.  4  Stillen.  Dampfk.  0"262 
(st.  f,251j.  -  Dampfgew.  3,0  st  2,9  gr.—  79^® 
reL  F.;  Luftgew.  543  gr.—  6,3  Gewölk;  1,2  Oz. 
—  2''44  Regen  11  st.  1'71. 

Mai.  6  N.  4  S.  6  W.  9  0.  6  Stillen.  10,0  Pfd.  Druck- 

max.  —  Damptkr.  0*'255  st.  0,"304 ;  Dampfgew.  2,9 
gr.  8t.  3,5, 7i*^  re».  F.  st  80.  —  Luflgew.  542  gr.  ^ 
I      d,j  Gewölk;  I5«  Oz.  V'94  Etgen  st  2"16. 
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Juni.  3  N.  9  S.  11  W.  5  O.  2  StilleD.  10  Vtd.  Drockm. 

19.  Dampfkr.  0''410  st. .  ,406.  ~  Dampfgew.  4,6  gr. 
«i  4,2.  —  ??••  re).  F.  «t.  74.  —  Luftgew.  529  gr.  sU 
531.    Gewölk  6,g.  Oz.  1,^.  3/'64  Regen  sl.  2"96. 

Juli.  6  N.  4  8.  11  W.  6  O.  4  Stillen.  Dampfkr.  0''416. 

8t.  ,,413.  D.gew.  4,  7  gr.  et.  4,  6.  —  78**  rel.  P. 

—  Loftgew.  528  gr.  —  7,0  Gewölk,  0,9  Oaon; 
1''62  Regen  st  2"59.  — 

August.     5  N.  8  8.  13  W!  2  0.  3  BtHlen.  10,8  Pfd.  Drackin. 

am 7.—  Dampfel.  0,"399  st  .,418.—  Dampfgew. 

4,5  gr.  St.  4,6.  —  Lttftgew.  538  gr.  st.  529.  Gewölk 

7,7.  O».  1,1.  —  2,"42  Regen  st.  2,40.  —  79^  fd. 

•   F.  st  77.  — 

Septbr.  2N.  13  S.  11  W.  20.  2  Stillen.  22  Pfd.  Dr.m.  11. 
Dampfel.  ViSL  —  Dampfg.  4,3  gr.  st  4^.  — 
rel.  F.  84**  st  81.  —  Lu%ew.  530  gr.  st  534. 
Ozon  1,8.  Gewölk  7,8.  Regen  3"d0  st  2"40. 

Oetober.  9  N.  6  8.  5  W.  8  0.  3  Stillen.  22,5  Pfd.  Drockm. 
^•|io*  —  Darapfel.  0"338  st  .,316.  i6pfgöw:  3,8  gr. 
st  3,7.  Rel.  F.  90^  st  87.  Lufl^ew.  542  gr. 
st  538.  —  Gewölk  7,3.  Oa.  0,7.  —  R^en  2"09  st 
2,82. 

Novbr.  3 N.  10  8.  15  W.  2  0.  0  Stille.  22,0  Pfd.  Dmokm. 
»•|„.  Luftgew.  548  st  547.  —  Dampfel.  0,''244  st 
. ,  252.  —  Daropfgew.  2,8  gr.  —  Rel.  P.  6i-  st  89. 

—  Gewölk  6,1.  Oz.  0,6.    Regen  1^48  st  2"43. 

Decbr.       0  N.  12  S.  16  W.  1  O.  2  Stillen.    Os.  0,6. 
Dampfel.  0"240  st  0.  223.    Gewölk  7,4. 

»1      gew.  2,8  gr.  st  2,6. 
Luftgew.         549  „  st  552.  Regen  1,"85  st.  1,87. 
Rel.  F.  87««  8t  88. 
Dmckmaz.  30  Pfd.  «I,»  u.  "/u. 

1867. 

Januar.      7  N.  9  S.  10  W.  4  O.  1  Stille.  35  Pfd.  Druckm. 
•|,.  —  (18  Tage)  Regen  2"79Bt  1,'79.  Dampfel« 


405 

(V"165  st  0,"203.  DaMpfgew.  2,0  at.  2,4  gr.  — 
Rel.  F.  83  Bi.  8S-.  Lilftgew«  564  gr.  Bewölk. 
7,3.  Oa.  0,a 

Febr.  2  N.  9  B.  12  W.  4  0.  1  Stille.  41  Pfd.  Druck- 
mu.  (u.  697  mil.)  (•!,).  —  (13  Tage)  Regen  1,"22 
Bi.  1,"57.  Dampfel. .,  247  «^  m  203.  D.gew.  2,8  gr. 
et.  2,4.  —  Bei.  F.  84  st.  85.  —  tuftgew.  549  si 
553  gr.  Bew.  7,7.  —  ^1,  646  M.  15»|^  Pfd.  (und 
•I,  310m.  b.  15' I,  Pfd.)  —   %  «42m.  33,o  Pfd- 

Mftni.  11  N.  4  8.  4  W.  12  O.O  Stille..  40  Pfd.  Druok- 
nax.  (%)  b.  553m.  Wd.  —  (20  Tage)  Regen 
2,'^ St.  l'^l  Dpfel.  .,  184  St.  .,217;  D.gew.  2,1 
si  2,5  gr.  —  82««.  rel  F.  —  552  st.  550  gr. 
Luftgew.  —  7,9  Bew.  1,1  0«.     , 

April.  3  N.  9  S.  15  W.  2  0.  1  Stille.  26  Pfd.  Druekmax. 
(•I4) Dampfel.—  ,,  277  st. . ,  251.—  D.gew. 3,1  st.  2,9 
gr.  —  80**  St.  79  rel.  F.  Luftgew.  593  st.  543  gr.  — 
Bew.  7,4.  —  Oa.  0,4. .  —  Regentage  —  20,  mit 
2,''l6  St.  1'73. 

Mai.  6  N.  9  8.  5  W.  10  O.  1  Stille.    20  Hd.  Dmok- 

oiaz.  i^\y  —  12  Regentage;  2"34  R.  st.  ^IB.  - 
Dpfel.  0.  304  st  .,  302«  —  D.gew.  3,4  gr.  —  Luft- 
gew. 537  st  542  gr.  —  Rel.  F.  74  st  76.  —  6,6 
Bew.  1,7  0«. 

Juni.  12  N.  5  8.  9  W.  4  O.  0  Stille.  15  Pfd.  Druckm. 

(«Ii).  Regen  (in  7  Tagen)  1,"77  st  1,99.  — 
Dpfel.  .,  361  st  .,372.  —  D.gew.  4,0  st  4,2  gr. 
Rel.  F.  75  st  74.  —  535  st  531  gr.  —  Luftgew. 
6,1  Bew.  1,2  Oa. 

Juli.  5  N.  10  S.   10  W.  6  O.  0  Stille.   18,7  Pfd.  ("|,) 

Druekmax.  —  Regen  (in  12  Tagen)  5,"81  st  2"57. 

—  Dampfel.  .,  384  st .,  413-  —  D.gew.  4,"3  st.  4,6 
gr.  —  Rel.  F.  76.  —  Luftgew.  530  st ;  528.  — 
Bew.  7,0.  —  0».  1,  7.  — 

August  2N.  148.  12  W.  3  O.  0  Stille.  13,8  Pfd.  Druck- 
max. (•%).   Regen  (in  11  Tagen)  2"64  st.  2"40. 

—  Dampfel.  0,  441  st.  . ,  417.  —   D.gew.  4,9  gr., 


i  ' 


ifV 


7. 


n 


4«6 


8t.  4,6.  *-*  B«l.  P.  80  tt.  77.  —  Luirgew.  528  st. 
529  gr.  —  B^w.  6,2.  -^  0».  1,3.     ^ 

Septbr.  5  N.  11  8.  10  W.  4  0.  0  Stille.  16,7  Pfd.  Dru<*- 
max.  (»•!,).  12  Regeot.  mit  2/'92  st.  2"43.  — 
Dampfel.  0.  382  st.  381.  —  D.gew.  4,3  st.  4,2. 
—  Rel.  P.  81ö«.  —  Luftgew.  535  st.  534.  —  O*. 
1;2.  —  Bew.  6,3. 


Oet. 


No  V  br. 


Deebr. 


6  N.  12  8.  10  W.  4  0.  0  8t  -  30  Pfd.  Dniokm. 
C'lis)*  ~  D«np«Bl.  0.  303  »t.  .,3t7.  -  D«ew. 
8,4  St.  3,7,  ^  Rel,  F.  88  «t.  87.  p-  I^ftgew.  542  st. 
539  gr.  —  Bew.  6,5.  ^^  Oa.  0,7.  —  21  Regentage 
B.  2"14  st  2y'*SU 

11  N.  5  S.  8  W.  '4  0.  2  8111160.  l6,i  Pfd.  Druck- 
max.  (•^Iij.  —  5  Regentage  mit  ö/'42  8t2/'42  ft. 

—  Dampfel.  0.  225  st. .  252.  —  D.gew.  2,6  st.  2,8. 

—  Rel.  P.  87  st  88.  -  Luftgew.  -  .  557  st .  547. 
Bew.  6,9.  —  Oa.  0,2. 

9  N.  6  ».  10  W.  3  0.  3  Stillen.  30  Pfd.  Dnidk- 
aiaac.  1.  (öä9mil.),  2.  (581nf.)  und  7.  C477m.) 
(b.  482inv  22»|,  Pfd.  Dr.  %^;  bei  BTlm.  23  Pfd. 
d.  16.)  —  Regen  12  Tage  ü.  1,'W  st  1,87-  — 
Dpfel.  0.199  st .  224.  —  D.gew.  2,3  gran  st  2,6. 
^  Rel.  F.  89  at.  88.  Luftgew.  556  st  552.  -^ 
Bew.  7,9.  —  Oz.  0,3.     .      ., 
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{Me  D^hth.^F&lie  bei  O.  und  die  bei  W.  stehen  nicht 
im  nemlichea  Vertiftltmsse,  wie  die  bezüglichen  Winde.  0.- 
winde  versi^iedeoer  Art  hatten  2ömal  in  4  Jahren  die  st&rkste' 
El. ;  W.  und  SW.  37— 38mal  und,  fOgt  man  selbst  gemis^^te 
Winde;  wenn  SW.,  oder  W.  io  ihnen  vorkam,  hinsu,  so  be-' 
halten  die  O.  nodh  einigen  relativen  Electr.-aberschnss,.  Wüc- 
den  sie,  vermöge  Ihrer  Ei.  Di.  erseogen,  so  mflsste  dte  Menge 
der,  durch  sie.^nistandenen  Di.  die  von  einer  gleiche*  Ansabl 
W.winde  (Aettrefien.  •    *    *    * 

"     -  (FortsetHmg  folgt:)  z 


IL  KUmsche  MittheUungen.   ' 

Mittheilungei)  kus  der  KindiBrklinik  im  AllgemdneD 
Kinderhause  (AUmäfma  bamhuset)  in  Stockhöliik  für 

das. Jgjir  1868  von  Prof.  H.  Abelin*}. 

"       •       '.  -        * 

Cfas  aHgem^e  Kinderhaas  soll  liach  dem  ftlr  dasselbe 
geltenden  Regiment  zur  Pflege  und  Wirkung  theils  schute- 
lose  Kinder  aufnehmen,  deren  Aeltern  oder  Pfleger  gestorben, 
oder  verhaftet^  ins  Krankenhaus.,  oder,  in  die  allgemeineiV^r- 
sorgu^sanalalt aufgenommen  sin?;  theils  Kinder,  deren  Aeltern 
od^r  Tormttnder  ^s  volle  Aufnahmegeld  bezahlen,  theils  auch 
in  Btockhote  'Ton  unverheirathaten^  mittellosen  Ho^^  ge- 
borens  ^nderJ^  fbr  die  erweislich  nicht  mehr  als  das  halbe 
Aufnaiim^etd  '.erlegt  werden,  k^jin^  sahliesslich  aucb^  Kinder 
Y0%  ^inmeBj  Veelohe  in  den'  Dienst  der  Anstalt  treten.  Für 
Alle  giit^ala  Aufnahmebedingung,    dass  sie  nicht  das  ß.  Jahr 

vollende!  hoben.  \ 

■  • 

Von  dop  iUndern.  welche,  in  das  Kinderhaus  aufgenom- 
mefi,  voir  d6rt^^lr^flege&ltern  aber  ausgegeben  werden,  wer- 
den aus  verscl^denen  Gründen  j&hrlich  3  —  400  Kinder  von 


*)  ED^omm^  dem  Nordiskt  Mediciniäkt  Arkiv  ßd.  II  Nr   1.       ^ 


r^r 
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B,Ufia  Aetlern  9araokge#ohiekt^  auOhv  w««n  ai«  Abeur  6  Jahre 
sind;  8^^#.  dy&Bcm  Qraaden  befiodet  aUh  jederzeit  olne  gröisere 
oder  kleiiv^re  Zahl  älterer  Kmiex  in  der  AnttaU« 

AHß  Anataitskinder   aind   io   veradbiedene  Ahtheiluogeo 
mit  beaoDdeceQ  Lokalen  und  beBonderer  Pflege  unlergebraobi, ' 
nftmiich  hl  die: 

1)  Säugling9abth«iluiig  --  Kisder  uaiec  1  Jahr. 

2)  Kinder  von  1 — 6  Jahren  (KoUbarmaßelinngen) 

3)  Ablheilang  für  allere  Mftdohen  -*  über  6  Jahre. 

4)  Abtheilung  fOr  ältere  Knaben  —  über  6  Jahre. 

5)  Abtheilung  fflr  kranke  kleinere  und  grössere  Kinder, 
oder  die  Krankenabtheilung. 

AiMserdeiii  'sind    in  der   mit  dem  Krankenhaaee  in  Ver- 
bindung stehenden  PoUkKnik   1,935   IndiTiduen   feur  Behand-' 
lung  gekommen,    i^on  den^n  jedes  itn  Mittel  4  Besuche  ge^ 
macht  hat. 

^  Ehe  ieb  zum  Bericht«  •  über   die  einzelnen  Abiheilungen  - 
übergehe,  muss  ich  noch  bemerken,  dass  der  Qesundheitsui- 
stand  im  Al^emeinen  noter  den  kleinen  Kindern  und  Ammen 
gut  und  zufriedenstellend  War; 

daaa  er  dagegen  unter  den  ältei^  Kindern  ans  Gründen, 
die  hernach  näher  beleuchtet  werden  sollen,  minder  vortheil- 
haft  war; 

'  dass  eine  wirkliche  Epidemie  in  diesem  Jahre  aidit  ge- 
herrscht hat,  und  nur  zerstreute  Fälle  von  Diphtheritis,  Keueh- 
husten  und  Hydrocephalus  auf  sämmtUdiea  Abtheilungen '  vor- 
gekcHFamen  sind; 

dass  der  Umsatz  von  Kindern  ungewöhnlich  lebhaft  war, 
sowohl  4n  Hinsicht  des  Entlassene  yon  ktoinen,  wie  'der 
Wlederanfnahme  älterer  Kinder.  Die  natttriiche  Fo^lge  hier 
von  war,  dass  die  Durchschnittszahl  pro  Tag  von  den  erste« 
ren  angewöhnlicb  niedrig ,  von  den  letzteren  angewöhnlich 
hoch  war*). 


«I  ....<«  t  i  ■  ff 


*•)  Die  (Jn|er9tflt^aQg  für  Säuglinge  i^t  d^mal  so  hoch,  wie  ftir 
ält^v;e  Kinder,  weshalb  die  ersteren  lieber  voa  Pfl^eältern  auf- 
genommen  werden;  die  letzteren  dagegen,  sobald  sich  nur 
irgend  ein  Grund  finden  lässt,  in  die  Anstalt  aarückge^eben 


Werden. 
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Für  die  Leser  dieser  Zeitsehrift,  weldie  triebt  Oeiegen- 
heit  gehabt  haben,  das  KtDderbaos  mit  eigeoen  Aogeo  keo- 
tien  zu  lerneo,  miist  iob  zuvor  bemerken,  dass  die  Anstalt  io 
Bezug  auf  ihre  Lokalitüten^  auch  nicht  den  billigsten  Anfor- 
derungen entspricht,  wfthrend  sie,  was  das  Inventar,  die 
Bett-  und  Bekleidungsgegenst&nde  betrifft,  wohl  den  Vergleich 
mit  jeder  Anstalt  fthniicher  Art  aushalten  kann. 

Die  SH^uglingsabtheilung  y  die  Krankenabtheilung  and  die 
Poliklinik  liefern  gemeinsam  das  Material  fOr  den  Unterricht. 

A.  Abtheilung  für  kleine   Kinder  (Kinder   unter 

einem  Jah^e). 

Die  Anaahl  von  Kindern  unter  einem  Jahr^^  die  im 
Jahre  1867  bis  auf  792  gestiegen  war,  sanjc  im  Jahre  1868 
auf  685.  Diese  nioht  unbetrAchtliehe  Abnahme  bat  tfaeils 
darin  ihren  Grund,  dass  die  Anzahl  der  verbleibenden  Kin- 
d^  im  Beginne  des  Jahres  1867  148  betrug,  während  An- 
fang 1868  es  nur  mit  104  der  Fall  war;  theils  aber  auch 
darin  ^  dass  eine  kleinere  Anzahl  Kinder  im  letztgenannten 
Jahre  in  die  Anstalt  aufgenommen  wurde. 

511,  Kinder  wurden  ans  den  Ammeosftlen  theils  zu  Pflege- 
&ltern  ausser  dem  Krankenkause  ausgegeben,  theils  in  die 
nächsthöhere  Altersklasse  Qbertragen.  In  diesem  Jahre  star* 
beo  lOi  Kinder  und  73  wurden  am  Jahresschlüsse  auf  1869 
tibertragen. 

Die  Verpflagungstage  betrugen  30,474.  Im  Jahre  1867 
waren  sie  auf  47,240,  und  1866  auf  nioht  weniger  als  55,958 
gestiegen. 

.  Diese  bedeuteiide  Abnahme  in  den  Verpflegungstagen 
beruht  wohl  zu  einem  Theile  auf  der  geringeren  Zahl  der  ver- 
pflegten Kinder,  zum  anderen  aber  auch  auf  der  vermehrten 
Leichtigkeit,  die  Kinder  aus  der  Anstalt  zu  Pflegeeltern  aus- 
zugeben, auf  den  lebhafteren  Umsatz,  in  Folge  dessen  auf 
jedes  Kind  im  Jahre  1868  nur  44,4  Tage  kamen ,  w&hrend 
dies  im  Jahre  1867  59,6  waren.  Die  mittlere  Anzahl  der 
Kinder  pro  Tag  betrug  nur  83,4.  Im  Jahre  1867  129,4  und 
1866  153,3. 

Die  Sterblichkeit  betrug   14,7  ^\^  von  allen  vorhandenen 
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Kindera«  Im  Jahre  1867  betrug  sie  15,9  ^|o.  Bine  Ueberaioht 
flb^r  die  jährliche  and  monatliehe  Bewegung  in  der  Sftug- 
Kogs-  und  Ammenabtheilung  ist  in  Tab.  i—i  mitgelheilt. 
Dieser  flOr  eine  Säaglingsabtheilung  in  einer  Anstalt  so 
aoffiillend  geringe  Sterblichkeitssats  —  so  viel  ieh  weiss,  der 
niedrigste,  der  je  in  einer  Anstalt  beobachtet  ist  ^  hat  in 
verschiedenen  Dingen  seinen  Orund,  von  denen  jedes  in  seiner 
Alt  zur  Erreichung  einefli  so  glücklichen  Resultates  beigetragen 
hat.  In  diesem  Jahre  herrschte  keine  Endemie;  nur  spora- 
4isobe  Fälle  von  Diphtheritis,  Hydrocephalus  und  Keuch* 
husten  kamen  vor;  eine  Zahl  tüchtiger  Ammen  entsprach  eini- 
germassen  dem  Bedarfe;  die  durchsehnitiliche  Zahl  der  Kinder 
pro  Tag  war  niedrig;  die  durchschnittliche  Zeit,  während 
welcher  da»  einaelne  Kind  in  der  Anstalt  verblieb,  ungewohnt 
lieb  kurz;  dabei  muss  ich  bemerken,  dass  der  Oesundheits- 
zQstand  in  der  Stadt,  ausserhalb  der  Anstalt,  im  Allgemeine» 
Bufriedenstellend  war. 

D^r  allgemeine  Gesundheitszustand  wurde  durch  dieselben 
Gründe,  die  ihn  früher  bestimmt  hatten,  geregelt.  Eine  eini*> 
germassen  hinreichende  Anzahl  guter  Ammen,  frische  Luft, 
häufiges  Lüften  der  Bett*'  und  Bekleidungsgegenstände,  Ord- 
nung und  Retnliehkett  in  möglichst  hohem  Grade  sind  die 
Bedingttilgen,  die  einen  befriedigenden  Gesundheitszustand  bet 
kleinen  Kindern  hervorrufen  und  die  ihnen  im  höchsten  Grade 
zu  Outb  kommen  können.  Als  Ersatz  fQr  Mutter*  oder  Am- 
menmilch  wurde,  sobald  ein  Kind  aus  einem  oder  dem  anderen 
Grunde  künstlich  ernährt  werden  musste,  hauptsächlich 
Irische  unabgeschäumte  und  aufgekochte  Kuhmilch  ange- 
wendet, gemischt  mit  natürlichem  Karisbader  Wasser  in  ver- 
sdiiedenem  YerhäUnisse  je  nach  dem  Alter  des  Kindes  und  der 
Beschaffenheit  seiner  Leibesentieerungen  vermischt  von  1  Theil 
Wasser  auf  12  Theile  Milch  bis  zu  4  auf  &  Eine  vieljährige 
Brfahruiig  hat  mich  davon  überzeugt,  dass  diese  Ernährungs- 
weise den  Vorzug  vor  jeder  anderen  künstlichen  im  zarten 
Kindesalter  verdient,  bis  eine  mehr  wechselnde  Nahrung  in 
Frage  kommen  kann.  "^ 

Liebig*s  Ualzextrakt,  mit  Ei,  Milch,  Wein  u.  s.  w. 
vermischt,  ist  taft  wechselndem  Erfolge' in  Anwendung  ge- 
bracht worden: 

UV.   1870.  27 


Die  Kisder  wurden  auf  dieaev  AbUi^iIiuig  hier  tod  ge- 
saoden  guieo  AaimeB  genftbri,  die  «ich  naeb  alter  Er- 
fthfUDg  SU  den  Kindern  mindestens  wie  1:  1,50  verhalt^ 
mfissen.  Ein  grosser  Tbeil  yoo  ihnen  hatte  aoQach  awei 
Kiader  absuwarlen  und  dieJErfahtunghat  bewicaen,  4iaa  aieb 
dies  uemlioh  gut  durchfahren  Usst^  l^ondere  wenn  die  Kin- 
der so  vertheiU  werden  können^  da««  ypn  dea  beiden,  die 
der  Amme  aberwieseo  iiAd,  das  eine  aftu^^  wMtvend  d9# 
andeife  dem  Alter  nahe  iat,  wp  ^  auah  kQuatliob  ernährt 
weiden  kann  und  ipuee,  NatttrUeb  Ut  e^  stets  am  Tort^eil^ 
haftesten,  fttr  jedes  Kind  eine  besondre  Amme  ki^  haben,  aber 
viele  Umstäade^  besander«  die  lUumlicibkeit^  und  4ie  Kittel 
der  Anstalt,  legen  augenblicklich  den  Anordnungen  nnab- 
weisliche  Hindernisse  in  den  Weg«  Im  Uebfigen  sii^d  anf 
dieser  Ablheilung  snr  AufrechthaUung  der  Ordnu^  und 
Beinliohkeit,  aum  Austbeilen  der  Heilmittel  etQ.  zwei  E^aa- 
kenw&rterinnen  und  eine  Vorsteherin  angestellt. 

Was  die  wähnend  dieses  Jahres  yoi^ekommen^n  Krank- 
heiten in  Bezug  auf  ihre  BeschafienheU  und  ihre  Anzahl  — 
aawohl  in  relativer  Hipaicht  in  di^n  versobiedei^eii  Jahres- 
Zeiten,  wie  in  positiver -^  betrifft,  so.  «erweise  i^  t^qf  Tah.Y. 
Ans  dieser  ist  erfasalicby  dass  die  meisten  «nd  a^^  die  schwer- 
sten in  das  2  und  3.  Quartal  fallen  oder  in  (\\^  Zeit.vof 
Mitte  April  bis  Oktober*  In  dieser  Zeit  war  die  Sterblichkeit 
auch  am  grössten  und  so  aher^iegeqd  ifi>eF  di^  Adligen  sechs 
Monate,  dass.,  während  die  Ap^ahl  der  Todesf&lle  in  der 
orsterea  Zeit  79  betrugt  sie  sich  im  eirsten  und  y^rten  Quar- 
tale nur  auf  22  belief.  Kapillärbronchitis  mit  ihren  Folgezo- 
stäoden  —  BrOiQchopneuinonie  uqd  Kiollapsus  —  sp  wie 
sohweffore  Formen  von  Unterleibsleidea,  bespn()er/9  splcbc^n, 
die  mit  Nephritis  komplizir^  waren,  sind  die  Krankheiitsformen, 
die  auch  in  diesem  Jahre  die  höchste  Ziffer  e^reiphten.  Hiebei 
muss  ich  bemerken,  dass  von  den  Kind^ro;  die  %v^t  dieser  Ab» 
theiiung  au%enommen  wurden,  die  Mehrza^  von  Mott^a 
stammte,  die  völlig  aneseir  Stande  w^en,  selbst  fflr  sie  aa 
sorgen.  Eine  grosse  Zahl  dieser  Kinder,  war  sopaph  von  6e« 
bort  an  Kotb'uod  BliencI:  {ausgesetzt^  nnd  wi^rde  in  Folge 
davon  ina  Kraokenhaw  gebrachjt  eqtwedei:  von  unheilbarei^ 
Krankheiten  ergriffen,  oder  so  entkräftet,  dass  ih^a geannlfüsnen. 
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Krifte  niehl  mehr  aosraiobteii,  aueh  leichtere  Hürankheiten 
zu  bestehen.  Die  Kioder  aind  auoh  mehr  empfikoglieh  Mr 
Hospitalskrenkheiteo,  als  gesunde  und  starke.  NiobI  seltev 
sind  sie  auch  bei  der  Aufnahme  schon  entwöhnt  uAd  weigern 
sich  spftter  beharriieh,  die  Brost  wieder  zu  nehmen»  — 


Was  die  auf  dieser  Abtheilung  des  Kinderhauses  behan- 
delten Crankheitsftlle  betriffit,  so  verweise  ich  auf  Tab.  V/ die 
in  Uebereinstimmung  mit  den  Vorschriften  des  Königl.  Medi- 
sinalkoliegiums  aufgestellt  ist,  und  der  ich  auch  in  meinem 
kurzen  Berichte  folgen  will. 

Morbi  epidemioi.  Die  alte  Erfahrung,  dass  epidemische 
Krankheiten,  besonders  die  im  kindlichen  Alter  am  meisten 
gefilrchteten  •—  Scharlachfieber,  Masern  und  Keuchhusten  — 
nicht  recht  bei  Säuglingen  gedeihen,  hat  sich  auch  in  diesem 
Jahre  beim  Keuchhusten  bestätigt.  Die  ersten  Zeichen,  die 
im  September  von  einer  Epidemie  Befürchtung  erweckten,  ver- 
schwanden von  selbst,  ohne  dass  Präventivmassregeln  gegen 
die  Weiterv^rbreitung  ergriffen  waren,  nachdem  nur  7  Kinder 
auf  der  ganzen  Abtheilung  erkrankt  waren.  Da  der  Keuch- 
husten im  zarten  Kindesalter  aus  mehreren  gemeinsam  wirken- 
den Ursachen  oft  zu  Kollaps-  und  Emphjsembildung  führt  — 
diese  Ursachen  sind  die  Schwäche  der  kleinen  Kinder  ini 
Allgemeinen,  Ausbreitung  des  Katarrhs,  der  reichliche,  zähe 
Schleim  und  die  heftigen  langdauernden  und  oft  wiederkeh- 
renden Hustenparoxjsmen,  —  so  muss  er  als  eine  für  dieses 
Alter  sehr  gefährliche  Krankheit  betrachtet  werden,  und  die 
Behandlung  gleich  von  Anfang  an  so  eingerichtet  werden, 
dass  so  viel  wie  möglich  Komplikationen  vermieden  und  die 
Ursachen,  welche  sie  hervorrufen,  gemildert  werden.  Zu  diesem 
Behufe  habe  ich,  wie  es  scheint,  nicht  ohne  Vortheil,  meist 
folgende  Behandlung  eingeschlagen. 

Zur  Linderung  des  Katarrhs,  zur  Veränderung  des  Sekretes 
in  quantitativer  wie  qualitativer  Beziehung,  zur  Milderung 
der  HustenanfälTe  Hess  icH  gleich  von  Beginn  der  Krankheit 
an  Wasserdämpfe  einathmen;  hatte  der  Husten  sich  zu  den 
Air  diese  Krankheit  charakteristischen  Paroxysmen  gesteigert, 

27  • 
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80  lieBs  ich  deo  Kranke«  BeoBindämpfe  5*— 16  HfaittleD  la&g 
alle  2 — 4  Stunden  einaibmen.  Innerlich  gab  ich  dabei  Acid. 
mtric  dilut.  1  Theil  mit  3  Theileo  Tinct,  eindb.  amar.  atOod« 
lioh  5— 6  Tropfen  in  einem  Theiöffel  Zuckerwaaser.  So  lange 
die  Balpeterelbire  gegen  Keuchhusten  angewandt  wurde,  hat 
sie  Verehrer  und  Feinde  gefunden.  Daas  sie  nicht  den  Charak- 
ter eines  Spesificums  besitzt,  der  ihr  von  einigen  Autoren  au- 
g^ohrieben  wird,  ist  unzweifelhaft^  aber  sie  kann  in  der,  oben 
ijkngegebenen  Verbindung  als  ein  gutes  und  ntttzlichea  Toni- 
oum  betrachtet  und  mit  Vortheil  besonders  in  den  nicht  sei- 
tenen  F&llen  gegeben  werden,  in  denen  sich  eine  Neigung  au 
Nasenbluten  oder  Kapillarh&morrhagieen  in  der  Haut  und  den 
Conjunctivae  zeigen.  — 

Bei  dieser  Behandlung  dürfte  die  Krankheit  gewöhnlieh 
nicht  über  vier  Wochen  dauern  und  in  vielen  Fällen  wandte 
sie  sich  in  noch  viel  kürzerer  Zeit  zur  Genesung.  Treten 
Komplikationen  auf,  so  mfisste  natürlich  darauf  besondere 
Rücksicht  genommen  und  in  jedem  individuellen  Falle  die 
geeignete  Behandlung  eingeschlagen  werden. 

Dass  man  heutigen  Tages  noch  im  alten  Schlendrian 
ohne  jede  Indikation  ftlr  den  speziellen  Fall  den  Keuchhusten 
mit  der  Coccionella  oder  anderen  unsinnigen  und  werthloaen 
Mitteln  behandelt,  i&sst  sich  wohl  nur  dadurch  erklären, 
dass  man  überhaupt  an  jeder  Therapie  verzweifelt  und  Miss- 
trauen in  jede  Behandlungsweise  setzt;  dann  wäre  es  aber 
besser,  jede  Behandlung  bei  Seite  zu  setzen.  Bromkalium 
habe  ich,  aber  ohne  Erfolg,  versucht.  — 

Von  den  7  behandelten  Fällen  gingen  6  in  Genesung 
über,  einer  endete  tödtlich  durch  Komplikation  mit  einer  Bron- 
chopneumonie,  Kollapsus  und  Emphysem.    Dieses  Kind  war 

■  •  * 

fast  4  Monate  alt. 

Kachexie.  Während  epidemische  Krankheiten  nur  sel- 
ten zur  Beobachtung  kamen ,  war  das  Umgekehrte  in  relati- 
ver Beziehung  mit  der  Kachexie  der  Fall.  Allerdings  kamen 
nur  3  Fälle  von  Tuberkulose  vor;  dagegen  32  Fälle  von  Rha- 
chitis,  eine  Zahl,  die  als  sehr  hoch  angesehen  werden  muss. 
wenn  man  in  Betracht  zieht,  dass  die  Kinder  einmal  in  jmög- 
liehst  hohem  Grade   naturgemäss  verpflegt ,    dann  aber  auch 
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m  der  ongleiob  grö'ssten  Zahl  (Sil)  gesund  sur  Pflege  ads 
der  Anstalt  im  Alter  von  3  —  6  Monaten  abgegeben  wurden, 
also  Bu  der  Zeit^  wo  rha'chitieohe  AffekHoaen  in  dei' Regel 
auftreten.  Eine  Erklärung  fttr  das  h&uflge  Vorkommen  die- 
eer  Krankheit 'finden  wir  nur  darin,  dass  eine  grosse  Zahl 
der  SU  Pflegeftitern  abgegebenen  Kinder  nach  einigen  Mona- 
ten ab  krank  wieder  eingebraeht  worden ,  ehe  sie  das  erste 
Jahr  ToUendet  hatten  und  desfcialb  derselben  Abtheilung  au- 
gesohrieben  wurden.  Die  meisten  P&Ue  yon  Rhachllis  sind 
bei  diesen  wieder  eingebraebten  Kindern  beobachtet  worden. 
DrsaeÜe  dieser  im  Kindesaller  so  hftuflg  vorkommenden  Dya- 
krasie  sind  im  Allgemeinen:  unpassende  Nahrung;  feuehtö, 
dunkle  Wohnung  y  erbliehe  Anlage.  Jeder  dieser  Ursachen 
wird  von  den  verschiedenen  Autoren  ein  besonderes  Gewicht 
beigelegt)  je  nachdem  diese  oder  jene  sich  besonders  geltend 
gemacht  hat. 

Wenn  es  schon  im  Allgemeinen  von  der  grössten  Be* 
deutung  ist^die  Ursache  einer  Krankheit  aufzusuchen  und  so 
genau  wie  möglich  zu  bestimmen,  ganz  besonders  aber  bei 
Kmnkhelten ,  deren  vollständige  Tilgung  in  der  Vernichtung 
der  scbftdiich  einwirkenden  Momente  beruht^  so  will  ich  mir 
erlauben^  die  Anschauung  mitzutheilen,  die  ich  über  dieRha- 
«hili»  ab  Kinderarzt  in  meiner  22  jährigen  Wirksamkeit  gc* 
Wonnen  habe^  um  so  mehr,  als  sie  in  mancher  Hinsicht  von 
der  gewöhnlichen  abweicht 

Im  Anfange  meiner  praktisshen  Laufbahn,  wo  sich  sonst 
aassehliesslidi  meine  Wirksamkeit  auf  die  ärmere  Bevölker"- 
ung  erstreckte,  halte  ich,  wie  an  einem  Glaubensartikel,  an 
der  Ansicht  fest,  dass  die  in  dieser  Volksklasse  sich  so  hftu- 
ig  zeigende  Rhachitis  ihren  Qrund  in  den  ungesunden,  dun- 
kbn  und  engen  Wohnungen,  in  der  Armuth  und  Noth^  den 
Botbehrangen  aller  Art  finde ,  mit  welchen  die  arme  Bevöl- 
kerung ihr  Leben  hindurch  zu  k&mpfen  hat.  Aber  in  dem 
Maasse,  wie  meine  Erfahrung  aber  die  Verhältnisse  der  ver- 
mögehderen  Klasse  wuchs  und  ich  fand,  dass  auch  hier  die 
Rhachitis  sehr  oft  auftrat,  wenngleich  sie  früher  entdeckt,  be- 
handelt und  geheilt  wurde,  ehe  sich  Verkrflmmungen  ausbil- 
den ,    war   es  fttr  mich  natarlich ,    an    einer   auf  Arm   und 
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Reiob  10  gleicher  Weise  eiBwirkcndea  Urtaebe  m  foyseb«i, 
die  haupUüeblich  dacu  beilrog,  diese  Krankheit  aneftubildw. 
.  Dass  Kinder ,  die  Ton  der  Geburt  an  kflostlich  ernikrt 
werden  oder  sehr  frOh  neben  der  Muttermileh  andere  Nahnmg 
gemessen,  fast  aussobliesslioh  diejenigen  sind,  die  vos  der 
Ehaohüis  ergriffen  werden,  ist  eine  Hingst  bekannte  That- 
aaefae;  man  hat  aber  noeh  nioht  mit  hinreiehender  Genamg- 
keit  bestimmt,  welche  Art  Nahrung  es  eigentlieh  iati  die  haa|ft^ 
sIM^hlioh  den  Grnnd  su  dieser  Krankheit  legt.  Bei  Sindeni, 
die  kttnsüiob  ernftbrt  werden,  tritt  eine  Form  von  ehroni- 
sohem  Hagen-  and  Darrokatarrh  auf,  die  sieh  durch  lang- 
dauernde  Diarrhöen  mit  hftuJBgen,  grfln^n,  sauran  ond  Qbel- 
rieohendeoLeibesendeerungen  kennaeiehnet,  und  die^oft  eineo 
aUgemeioen  Marasmus  und  Atrophie  hervorruft,  eine  andere, 
deren  Symptome,  trockene  und  feste,  kitt<>  oder  teigfthnliehe 
Ausleerungen  mit  einem  eigenthamlichen ,  starken,  widri- 
ges, etwas  ranzigen  Gerüche  und  ..fast  ohne  Ausnahraae  si- 
chere Vorläufer  der  Rhaohittn  sind.  WirkMnhe  Atrophie  folgt 
dieser  lelstteren  Form  nicht,  sondern  es  haben  die  Kinder  ein 
aufgedunsenes  Aussehen,  schlaffe,  bleiche  Hände,  greaaen  snd 
aufgetriebenen  Bauch  etc.  Das  Bild  der  ersterea  weieht  ao 
vollkommen  von  dem  der  sweiten  ab^  dass  man  gat  und  gern 
beide  als  entgegengesetzte  Zustände  hinstellen  kann,  nnddeeh 
treten  beide  Krankheitsformen  onter  scheinbar  gleichen  ftuase» 
ren  Verhältnissen  ein.  Beide  kommen  gleich  aahtreiob  vor 
und  beide  entstehen  durch  naturwidrige  Nahrung  moid  natur- 
widrige Pflege«  Ich  habe  in  einer  langen  Beibe  von  Jahres 
die  Umstände  su  erforschen  und  su  bestimmen  gesnebt,  die 
den  so  stark  ausgeprägten  Verschiedenheiten  beider  Brank- 
heitsformen  zu  Grunde  liegen,  and  ich  bin  zu  der  festen  De* 
berzeugung  gelangt,  dass  sie  fast  ausschliesslich  in  der  qusr 
litativen  Beschaffenheit  der  kanstKchen  Nahrung  ihren  Grund 
haben,  nicht,  wie  man  möglicherweise  glauben  kann,  in  ihrer 
Quantität.  -- 

Es  ist  sicher,  dass  die  Atrophie  nioht  selten  ihren  Grund 
in  Hunger  oder  unzureichender  Nahrung  hat,  aber  eben  as 
oft  sieht  man  auch  das  atrophische  Kind  mit  unmässiger  Gier 
eme  unglaubliche  Menge  Nahrung  verachlneken;    der  grosse, 


geWtihDKeb  geOfibete  Sehlitod  scbeiot  titien&tlHeh  %u  «el«. 
Aticfa  d6^  ilittehUiMbe  Kind  y&rtehtt  im  AltgömeineD  «itfe 
gms^e  Menge  8)>ei8e  und  Trank.  Die  Atrophte  Uigp  sioh  um 
hftoflgfltM  bd  den  -äogenfeitinted  Pflegekindern ,  sod^t  bei  soU 
ebe&,  denen  die  Matter  niobt,  sei  ee,  weil  ihnen  Zttit^  Lust 
oder  €held  AAH,  ihre  nftbrfende  Pflege  «u  Th^l  wei^den  lassen. 
Bier  wird '  bei  der  Zobbreitung  der  Nahrong  haaptaftchlieh  itit- 
iittf  gesehen,  daM  me  iti4glich8l  leieht  nnd  oebnell  hergevteMt 
und  dasB  iie  eine  mOgKebet  lange  Zeit  zureicht,  damit  die 
Mutter  in  der  ZwiMb«nzeH  sieh  anderer  Beaeh&ftigikng  bittge- 
ben kMnea.  tte  besteht  baupt^ftehlidb  ans  dem*^  was  der 
Lnlaebbentel  gibt^  sonst  aus  Hbgescbaumler  Kuhmitefa,  die  i#e 
ans  ekier  Baugflasehe  trinken,  and  diese  Saugflaaebe  liegt  Tig 
and  Haeht  b^i  dem  Kinde. 

Das  rhaehitifeiebe  Kind  dagegen  —  das  kann  man  mit  Füg 
und  Reeht  sagen  —  geniesst  im  Allgemeinen  eine  bessere 
Pflege-;  Wenigstens  in  so  weit,  daas  man  Zeit  ubd  Mtthe  auf 
seine  Abwertung  verwendet,  dass  man  mit  Sorgfalt  ihm  die 
Mahriing  an&ttbeifeftefi  sackt,  die  ibm  nach  der  Ansicht  der 
Mutter  oder  der  Pflegerin  am  meisten  sosagt;  aber  diese  Be- 
reitung ist  falsch  gew&hit  und  gerade  dazu  geeignet,  einen 
für  die  Entwickehnig  der  Rkaohitis  gOfaetigen  Boden  zu  sehaf* 
ftfn.  'Diese  Nahiung  besteht  meist  aas  einem  gewöhnlichen 
Mdhl-  oder  Baferg^MabrM  (in  b^ase^n*  Ständen  aua  ArroW- 
rooit)  »ild  wird  dem  KiMe  in  beddntender  Menge^  täghch  au 
^Iti^'^i  Kanne,  gereicht. 

Diese  Diftt  ersleagt  in  dar  Regel  tor  sieb  aliein  sehen 
«-^  ohne  Mitwirkung  andei^er  Dinge,  mögen  es  ungesunde 
Wohnungen ,  erbliche  Anlagen  oder  sonst  was  sein  —  am 
hftafigsten  Bhachitis,  sowohl  in  den  höheren  wie  niederen 
Kiassee,  und  so  sieher  ist  dies  der  Fall,  dass  ieh  mir  die  Be- 
hauptdd^  erlaube :  aaoh  das  gesondeste  Kind  wird ,  wton  es 
hinreichend  lange  in  hinreiGhender  Menge  nur  Nahrung  die- 
ser Art  au  sich  nimmt,  scbliesalieh  die  Erscheinungen  der 
Rkaehitis  daf4>ieten.  Ein  zeitiger  und  reichlicher  Oebranoh 
von  stftrkemehlhaltiger  Nahrung  ist  also  die  allgemeinste  und 
siebetste  Grundlage  far  die  Rhacbitis.  Dess  diese  Krankheit 
an^  ans  anderen  Ihteohen  entsleken  haml^  bestreite  ich  nllAil; 
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aber  als  eine  solche  aueh  eine  erbliehe  Anlage  aasaDdin^Y 
oder  ihr  gar  einen  hervorstehend  &tiologisohen  Werih  bä- 
siDiessen  (siehe  u.  A.  Bitter  Ton  Ritterehain  in  aeiner 
ansgeaeiehneten  Arbeit  aber  Bhachitis), .  d^s  ist  ineioer  Ueb^ 
aeugung  nach  eiae  gewagte  Behauptung)  die  weder  wiaaen- 
sebaftlioh  noeh  klinisoh  riehtig  bewiesen  oder  yerifaeidigt  wen- 
den kann.  Die  Bhaebitis  gehört  nicht  au  der  Klasaa  van 
Krankheiten y  die,  ebenso  wie  die  Tuberkulose  und  mehrere 
andere,  durch  die  I^ebensaeii  andauern  und  in  jeder  Altera* 
Periode  ihre  Gegenwart  kund  geben  können.  Sie  verläuft  ga- 
wohnlich  in  kflraerer  Zeit  und  geht  aur  vollen  Oenesung  aber, 
aur  eine  oder  die  andere  Missbildung  hinterlassend.  Ist  ea  wohl 
denkbar,  dass  z,  B.  ein  Vater,  dessen  Beine  seit  den  Kinder- 
jahren etwas  verkrünrnrnt  sind,  der  aber  im  Dehrigea  yoll- 
atSndig  gesund  ist,  ein  rhachitisobes  Kind  eraepgen  wird? 
oder  wird  eine  Mutter,  weil  sie  rhaehitische  Missbildung  des 
Beckens  hat,  ein  rhachitisches  Kind  gebären?  Ich  glaube, 
nein.  --- 

In  Orten,  die  hinsichtlich  ihrer  lokalen  VerhäUnisse  aiehr 
oder  minder  vernachlässigt  sind,  und  an  denen  es  mehr  oder 
minder  Gewohnheit  ist,  im  alten  Schlendrian  die  Kinder  aii^ 
aupäppeln,  müssen  auch  die  E>ankiieiten,  die  darin  ihrebauiit- 
sächliche,    wenn  nicht  alleinige  Ursache  haben  ^    in  grosseiB 
Maasse  vorkommen,  und  in  Oeschleeht auf Oesehiecht  auftrete»; 
aber  ist  man  dadurch  wohl  an  der  Annahme  berechtigt^  dass 
eine  Krankheit,  wenn  sie,  wie  a.  B.  die  Rhachitis,  ein  Kind 
in  einer  Eamilie  befilllt,  erblich  oder  ererbt  sei,  wenn  die  El- 
tern in  ihrer  Kinderseit    an  derselben  Krankheit  gelitlen  und 
noch  in  späteren  Jahren  Polgen    der  fraheren  Krankheit  lei- 
gen?    Möchte  man  nicht  mit  Recht  darnach   aaerst  fragen, 
ob  sich  nicht  andere,  ob  nicht  näher  liegende,  ttbersehene  oder 
von  den  BItem  absiohtlioh  verheimlichte  Ursachen  au  Grande 
liegen?    Ich  fdr  meinen  Theil  bin  der  Ueberaeugang. 

Dass  Sjphilis,  Tuberkulose,  Skropheln  und  andere  Krank- 
heiten der  Matter  Grund  sur  Rhachitis  bei  den  Kindern  legen 
können,  hat  wohl  in  so  weit  seine  Richtigkeit,  als  eine  solche 
Mutter  selbst  nicht  nähren  kann  und  das  Kind  lieber  kfinst- 
lieh  aufpäppelt,    als  dass  sie  es  einer  Amme  Qbei^bt;   aber 
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<iQf  der  anderen  Seile  wird  ein  Beweis  für  diese  Ansieht 
sehwer  zu  finden,  «ein. 

Dnsweifelhaft  bat  man  hier  aueh  nähere  beBtimmte  Ur- 
aaehen  abersehen. 

Wftre  die  erbliche  Anlage  als  fttiologisches  Moment  von 
grösserer  Bedeutung,  so  mflsste  eine  so  allgemein  vorkom- 
mende Krankheit,  wie  die  Bhachitis,  von  dauernder,  bleiben- 
der Wirkung  sein,  und  das  ganze  Mensehengeschlecht  mflsste 
in  Kuraem  rhachitiseh  sein.  Weit  entfernt,  dijese  Befttrobtung 
an  hegen,  glaube  ieh  im  Oegentheile,  dass  das  Vorkommen 
der  Rhaohitis  in  dem  Maasse  abnehmen  wird,  als  sich  die 
Einsicht  über  die  naturgemässe  Ernährung  der  Kinder  in  ih- 
rem sarten  Alter  immer  mehr  und  mehr  ausbreitet. 

Dntw  den  bekannten  Sjrmptomen  der  Rhachitis  nimmt 
die  in  jedem  ausgebildeten  Falle  vorkommende  schwere  und 
oitthsame  Respiration  eine  wohlverdiente  Aufmerksamkeit  in 
Anspruch.  Der  Respirationsmechanismus  selbst  ver&ndert  sich, 
ao.  dikss  er  stark  abdominell  und  diaphragmatisch  wird,  oder, 
mit  anderen  Worten,  die  Respiration  hat  denselben  Charakter, 
wie  er  sieh  bei  sarten,  neugeborenen  Kindern  findet.  Die 
Ursache  zu  dieser  so  gestörten  und  ver&nderten  Respiration 
^nbt  man  gewöhnlieh  in  den  kollabirten  Lungen,  dem  soge- 
nannten rhachiiiscfaen  Lnngenkollapsus,  zu  sehen.  Dass  ein 
solcher  Zustand  vorkommen  kann  und  sich  auch  in  dem 
Falle  findet,  wo  die  Hissbildungen  des  Thorax  sehr  beden- 
lend  sind,  will  ich  nicht  bestreiten,  wie  man  es  auch  zuwei- 
len bei  Sektionen  rhachitischer  Kinder  findet.  Dies  beweist 
jedoch  nichts;  denn  ein  rhachitisches  Kind  kann  eben  so  gut 
eine  Esipällarbronchitis  mit  Lungenkollapsus  haben,  wie  ein 
gesundes  Kind ;  —  meiner  Ueberzeugung  nach  muss  sich  ein 
anderer  Grund  fOr  die  verstärkte  und  mühsame  Respiration 
ausfindig  machen  lassen. 

Der  Kollapsus  der  Lungen  wird  gewöhnlich  und  mit  gros- 
sem Rechte  als  eine  sehr  wichtige  Komplikation  bei  anderen 
Formen  von  Lungenleiden  im  kindlichen  Alter  angesehen,  in- 
dem er  den  Schlussakt  der  kapillären  Bronchitis,  des  Keuch- 
hustens und  d^  Bronchopneumonie  bildet.    Je  l&nger  er  be- 
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steht,    um   6o    gefthrlfoher  wird  er;    aohtieMHeb  wird  er  m> 
▼elUt&ndig,  dass  eine  Rflekbildaog  and^kbar  M. 

Wenn  sieh  aber  wirklich  ein  «oleber  Za^tattd  in  Jedem 
Falle  von  Rbachitis  findet,  wie  soll  man  es  erkiftrea  hMtteii, 
dasB  man  ihm  hinsichtlich  der  Beha&dlttng  so  geringe  tteachi- 
«ng  schenkt  und  dass  er  nie,  wenn  er  auch  wAbrend  du 
ganzen  langaamen  Vetlaafes  der  Rhaehitis  bestehen  blelM, 
einen  gefthrKchen  Charakter  annimmt,  eondem  in  gkiebelb 
Schritte  mit  der  Rhaehitis  Eur  vollständigen  Genesung  ohne 
jede  besondere  Behandlung  Übergeht?  Man  muss  sich  auch 
daran  erinnern,  d^ss  ein  Lungenkollftpsas  mit  dem  gew<Mia- 
liehen  Polgesustande,  dem  Emphysem«,  nicht  spnrlos  in  glei^« 
Weise,  wie  die  Rhaehitis,  verschwinden  kann,  mir  ist  es  nie 
geglackt,  klinisch  das  Vorhandensein  des  Kollapsus  und  des 
Bmphjrsemes  nachzuweisen. 

Als  Uirsacbeu  fQr  die  gestörte  Respiration  habe  irii  4^ 
gegen  angenommen  theils  den  bei  rfaaehitiscfaen  Kindern  0IA 
findenden,  stark  angetriebenen,  gashaltigen  Bauch,  tbeila  die 
allgemeine  Muskelschlaffhert.  Der  tympanitiscbe  Bauch  #M; 
einen  starken  Druck  nach  aufWftrts  anf  das  Di8|lhragma  ans 
und  die  sehlafi'en,  geschwächten  Respirationsmuskeln  mosaen 
sich  in  eine  deutlich  angestrengte  Thatigkeit  setaen,  uAi  v^aa 
Wirkung  zu  sein.  Hierauf  beruht  die  eigenthtimliohe  Vertfai- 
derung  des  Respirationsaktes,  der  der  Rbachitis  eige^i  ist  a«id 
der  in  dem  Maasse  verschwindet,  wie  sich  der  Umfang  dee 
Bauches  vermindert  uhd  die  Miiskelkmft  zuninmit,  oder,  ttiit 
anderen  Worten,  in  dem  Maasse,  wie  sieh  die  Rhaehitis  bea- 
sert.  Dass  diese  Vei'httitnisse,  wenn  ein  Katarrh  auftritt,  katlU 
die  Ursache  zu  einem  Kollapsus  geben  können,  ist  klar,  aber 
man  muss  deshalb  nicht  glauben,  dass  er  sich  bei  jedem  ilia- 
chitrschen  Kinde  mit  gestörter  und  angestrengter  Respirations- 
thfttigkeit  findet. 

Die  HAuptindikatton  bei  der  Behandlung  ist  die  Verbes- 
serung vcttd  Wiederiiefstellung  der  tief  gestörten  Brnuhrong. 
Hierzu  ist  in  erster  Linie  erforderlich  eine  natargemftsse  ein- 
fiicbe,  aber  nährende  Diät,  passend  far  das  Alter  des  Kindes, 
gute  Luft,  Ordnung  und  Reinlichkeit.    Bonst  habe  ich  in  den 
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letüten  tO  Jahren  bei  der  Behandlttng  der  Rbachilit  nur  vth 
tayliobea%KatM>aderw«8fter  rerwandt,  so  wie  in  dem  MaaBse, 
wie  vieh  das  Unlerleibsleiden  retiieasevle;  dabei  l-*-2  Dosen 
Roooebjwaeser  des  Tages.  Das  erstere  habe  iah  in  der  Dö- 
«i»  naol  der  Besebaffeoheit  der  Aasleerangeo  und  dem  Alter 
dea  Kindes  eingerieUet  und  imoicv  vermisehi  mit  gieioben 
Theilen  Mseber,  anf^ekoehter  Kobmüeb  vetabfoigt.  Binem 
gaiia  kleinen  Kinde  gafb  ieh^  wenn  die  Ansleerongen  reiohlieh 
waren,  einen  KaflbeMffel  voll;  wenn  sie  sparsam  und  hart  sind, 
t'^2  Esslöffel  4  Ms  6  mal  am  Tbge.  In  der  Dosis  steige  ieh 
naoli  dem  Altei*  des  Kindes.  ¥om  Ronnebjwasser  gebe  ieh 
eibem  gana  kleinen  Kinde  1  Tbeelöffel  bis  1  Kaffeelöffel ;  ei- 
nem etwas  alteren  Kinde  1-2  Bsslöffel  etn  bis  Bweimal  (Hg- 
Hell«  KleiDeDoAen,  längere  Zeit  hiadnreh  angewandt/ sobei- 
nen  'vortbeilbafter  an  sein,  wie  grössere  Dosen  auf  küraere 
Zelt,  leb  habe  nie  wirksamere  und  voitbeilhaftere  Mittel  ge- 
funden ;  deshalb  erlaabe  ieh  mir  auefa,  aaeitten  yerehrtea  Kol- 
legen ihre  Anwendvng  sa  emjyfehleB«  -^ 
» 

Tuberkulose  kommt  nioht  so  oft  im  aartea  Kindesal- 
ter vor,  gibt  sieh  aiebt  durah  bcstimwt  ausgeprftgte  Sympto* 
me  an  etkewsen ,  und  ist  nui  sehwer  mit  Bioherheit  zu  diah 
gaostiairen.  Aueb  wenn  man  sie  naehweisen  kann,  l&sst  sieh 
wenig  dagegen  thun,  und  aus  diesen  Grönden  erweckt  sie 
in  dieaetf  Altetfsperiode  weniger  Interesse  wie  in  sp&teren  Jah- 
ren. Tritt  die  Tuberkulose  ia  diesem  Alter  auf,  so  beschränkt 
sieh  die  Tnberkelbildung  selten  auf  ein  Organ  <-  wenn  dies  der 
FnU  sein  sollte ,  dOrften  allein  die  BroncbialdKlaett  afltairt  sein 
—  soadeft»  man  findet  sie  in  den  meisten  Brust-  wie  Baucheia- 
geweidea.  Als  Beispiel  hierfllr.  will  iek  ein  paar  Fftlle  mittheilen : 

Knabe  Nr.  40,  gaboren  den  24«  September  1867,  auf» 
genommen  ins  allgemeine  Kinderhaus  den  11.  November 
selbigen  Jahres.  Bei  der  Aufnahme  wird  im  Tagebuehe  ver- 
merkt: Oewöbniiohes  Ausseben,  dönne,  breiige  Entleerungen, 
Zunge  roth,  giftnsend;  das  Kind  ist  mit  Lutsohbeutel  und  der 
Flasche  aufgesogen.  Bei  einem  best&ndig  anhaltenden  Inte- 
stinalkatank  asagerte  das  Kind  mehr  und  mehr  ab;  den  21. 
Januar  1£6S  stellte  sieh.  Heiserkeit  and  eine  Bronchitis  mit 
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feinblaBigem  Rafseln  usd  Mbtifar  Reepiration,  besonder»  Aber 
der  rechten  LuDgenapitse,  ein.  Diarrhoe  und  EueUo  nahmeD 
immer  mehr  aa;  diefiespiralioo  nahm  einen  immer  sebArferaii 
Charakter  aueh  Uaker$eiU  an;  das  Raaselo  wurdet  reiehUeher 
und  z&her;  Dyspnoe  stellte  sich  ein,  Anssehen  nnd  KrftfteHi- 
stend  wurden  sehleehter,  ungeachtet  das  Sind  besiftndig  rou  ei* 
ner  gesunden  und  guten  Amme  genfthrt  wurde.  Den  11.  Mai 
wurde  bemerkt:  Feines  Zisehen  tkber  der  reehtea  lämg^ 
und  13.  Mai  Bronebiahrespiration  und  dumpfer  Perkuaaioiie* 
•ehall  so  wie  Sasenblaten.  Die  Oiagnoae  wurde  anf  Tuberku- 
lose gestellt ,  einmal  weil  auf  therapeutiaehem  Wege  kerne 
Veränderung  der  Sjmptome  enieit  werde»  konnte^  dann  aber 
aaeh  mit  Backdoht  auf  die  besiftndig  fortsehreil^de  Abma- 
gerung und  die  physikalischen  Phänomene.  Der  Tod  erfolgte 
den  17.  Mai;  bei  der  Sektion  am  18.  Mai  wurde  bemerkt: 

Gehirn    gesund;      Bei    Eröffnung    tdes    Bnistkort>ea 
aiehen  sieh  die  Lungen  sehr  unvollstAndig  auaawmen.    Beide 
Pleuren   sind   siemiich  reiebUeh  mit  einer  Menge  Stecknadel' 
kopfgrosser  Tuberkelbildungeo  besetzt,  lieber  die  ganze  Ober- 
fläche beider  Lungen    bemerkt  man  durch  das  Gefühl   kleine 
höckerige  mit  daawisclieniiegenden  kleineren  weichen  Stellen. 
Beim  Durobechnitte  sieht  man  beide  Lungen  Oberail  mil  erb- 
sen-   bis   steoknadelkopfgrossen    weissgrauen  Tuberkeln   be* 
setzt ,    von    denen  die  grösseren  aus  gleichgroseen  Ueineren 
Busammengesetat  erscheinen,  in  deren  nftcheter  Umgebung  das 
Lungengewd>e  marbe  und  luftlecv  ist 

Binige  der  grösseren  Tuberkel  sind  In  kftsiger  Metemor- 
phose  und  aum  Theile  in  Sehmelaung  begriffen,  so  dass  kleina 
Kavernen  entstanden  sind,  in  deren  Bindern  sieh  kleinere  tu- 
berkulöse Bildungen  vorfinden.  Hier  und  da  aeigen  sich  klei- 
nere zerstreute  Portionen  normalen  Lungengewebes.  An  Le* 
her,  Milz  und  Peritonaeum  zeigen  sich  zahlreiche  Tuberkel^ 
bildungen.  Durch  den  ganzen  Darmkanal  finden  sich,  im 
Abstende  von  3-6  Zoll  von  einander,  erbsengrosse  tuberku- 
löse GeschwQre.  — * 

Knabe  Nr.  175,  geboren  den  2.  Februar  1868,  aufge* 
nommen  den  11.  Februar  1868.  Bei  der  Anfbahme  wird  im 
Tagebuohe  vermeriit:  Zartes  Aussehen;  Aphthen;  Habd  nicbl 
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irollatftndig  trerheilt'i^  LeibesentleeraDg  dfinn  und  grün«  Das  Kind 
wird  einer  gesunden  Amme  Obergeben;  unter  Anwendung  einer 
Ehnüls.  oleos.  und  Opiutfi  verbesserte  sich  allm&blig  der  Dnrm* 
katorrfa,  obne  dass  das  Kind  gedieh  oder  sunahm.  Den  11. 
April  erkrankte  das  Kind  an  einer  Bronehitis^  and  einige 
Tage  darauf  steigerte  sich  wieder  der  Darmkatarrh.  In  die- 
seir  Zeii  nahmen  die  Symptome  der  fironebMa  zu,  der  Hn* 
aten  rermehrte  sich,  die  Eespiratioa  wurde  soh&rfer,  das 
Rasseln  reichliober,  Bespirationsbesehwefden  stellten  sich  ein 
nsd  am  20.  Hai  meldete  die  Amme,  dass  das  Kind  am  Morgen, 
einen  Erstickungsanfall  geliabt  habe»  Bei  der  Untersuchung 
hörte  man,  •  ausser  der  aber  beide  Longen  ausgebreiteten  Bro»* 
ehkib,  starkes  Bronohialaihmen  am  anterea  Theile  der  linken 
Longe  und  an  derselben  €telie  gedftoipften  PerkassionssehalL 
Di^elben  Symptome  und  phynkaliseben  Phtoomene  dauern 
den  26.  an,  wo  sich  auch  ein  deutlich  amphoriscber  Ton  an 
der  Stolle  aeigte,  an  der  manrortier  Bronchialrespiration  wahr- 
geodnwuen  hatte.  Unter  Zunahme  der  Athemnoth  und  unt^  be-> 
stündiger  Abnahme  der  KrSAe  erfolgte  der  Tod  am  29.  Mai. 
filie  Sektion,  die  24  Stunden  nach  dem  Tode  gemaeii/t  wurde, 
ergab  folgendee  Besfultat: 

Atrophischer  Leichnam;  Himhaai  nach  hinten  au  blul«^ 
haitig;  vor  dem  Scheitel  ödematös  inflitrirt,  so  wie  auf  einer 
Stelle  ein  C'  1  Decimalaolldurchscbnitt  gelbgrau  enlftrbt 

Auf  *der  Basis  des  Hirnes  mehrere  stecknadelkopfjjirosse 
Tuberkel,  ▼orsugsweise  an  den  grossen  Qefltosen  in  der  rech- 
ten Fcssa  Sylvli.  Langen  retrahiren  sich  nicht  bei  der  Eröff- 
nung des  Brustkorbes;  die  rechte  frei,  die  linke  an  einigen 
Stellen  theils  an  den  Brostkorb,  theils  an's  Diaphragma  an« 
gelölhet  Die  rechte  zeigt  auf  der  Oberflftche  einige  wenige 
hirsekorn-  und  erbsengrosse  Tuberkel;  ebenso  dasParenchym 
in  den  oberen  und  unteren  Lappen,  wo  «e  an  einigen  Stel- 
len einen  grösseren  Heerd  mit  pneumonischer  Verdichtnng 
der  Nachbarschaft  gebildet  haben.  Der  mittlere  Lappen  ge- 
snad  nasser  einer  Brondiitis,  dte  sich  auch  in  beiden  Lungen 
flulet.  Die  Pleura  der  Unken  Lunge  aeigt  sich  an  einigen 
SteHen ,  theils  nach  der  hlntoren  Thoraxendang,  theils  nach 
dam:  IMaphragmä  au    trocken"  und  gtanalos   und   an  diesen 
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Stellea  deuilicbe  Eünsenkaiigeii.  Auf  der  Oberfl&olie  der  Lua* 
gen  überall  Tahwhel  in  gröMerer  oder  kleinerer  Menge.  Der 
untere  Lappen  wird  buoi  grösseren  Theiie  von  einer  mit  ei- 
nem eiterigen  übekieohenden  Inhalte  icxfallten  Höhle  eingeoooi* 
men,  in  die  mehreve  kleinere  einmünden.  Ihre  Waisdiuigen 
sind  faJBt  überall  vecdickt,  sklttrotirt,  mit  kleineien  ToberkelQ 
beaetat.  An  de»  beiden  Stellen,  wo  sieb  die  BintenkuJigeo 
finden^  wild  die  Wandung  d«r  flöhle  nur  von  der  Tordiok* 
ten  Pleura  gebildet  Quer  dnueb  die  Höhle  Itaft  ein 
grösserer  «ok  yeraweigeader  Btonehns  mit  bedentend  yesdiek« 
ten  Wandungen«  In  der  Hitte  des  oberen  Lappens  finden 
sieh  Tuberkelablag^oningen  mit.  obroaiseber  Pneumonie  in  dar 
Umgebung.  Die  Btoder  sind  firei^  empbyaematösi  .Beca 
norssri» . .  Leber,  aeigt  a^if  der  Oberfl&oke  wie  im  Parenob jme 
acrstüeute  Tubeakel ;  «benao  die  linke  mese.  Mila-  gross  and 
aehlsffy  mit  MiUi^Haiberkda  besetat  Diokdarmsokleimhaut 
bhiss,  DrOaen  gesebW4illen.  Dtandarmfallikel  und  Peyer'aobe 
Plaques,  von  der  Valanla  Bauhini  aa  bis  ungeflühr  1%  Fuss 
Tom  Duodenum  sehr gesekwoUen  uAd. lebhaft  injiairt«  an  niebre- 
xen  Stellen  nla^riiity  ebne  daas  doch,  mü  AussAhsM  von  ei» 
Paar  Stellen  Tuberkelbildung  nachgewieasn  werden  konnten 
Mesenterial'-  und.  Broi^bialdrflsen  bf^eulend  gesokwoUen 
und  in  k&sige  Massen  Terwandelt. 

Diese  beiden  Fülje  aeigen  die  grosse  Geneigtheit  der 
Tuberkei,  sioh  im  zarten  Kindesalter  über  eine  Mei^  der 
versehiedensten  Organe  ansaabreiienf  sie  aeigen  ihre  reialiti 
sAnelle  Entwiekeluog  und  ihren  aum  nnauableiblioben  Df  tnr- 
gange  fühcenden  Verlaat  Eine  ? ieljfthrige  BrfrhniQg.  haidieeea 
Verhalten  st^  geaeigt.  In  keinem  der  angefahrten  F&Ue 
konnte  Ober  den  Gesundkeitsauatend  der  6Uem  etiwas  ermit* 
telt  werdea. 

Dass  die  erblinhe  Anlage  in  ätiologischer  Beaiehung  ^oe 
grosse  Bedeutttttg  hat,  erleidet  keinen  Zweifel;  aber  enl  der 
anderen  feilte  konnte  ich  doeh  unaweiielhafl;  konstethreU)  dass 
in  den  Jahren^  in  denen  dieSiUe  au  stark.belegt  nadi*F<^e 
dessen  die  Laft;  in  den  KranhensMen  sohleebter*  wea;  die'  1W 
beikulose  sowohl  absolut. wie  relativ  aahhrnif^er  war^  ala  im 
den  Jahren ;.  wo  eine  aar  gisringefe  Anaahl  KJnden  yerpflegi 
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wiirdtfb  und  Gelegenheit  tux  Eoüeerung  und  Lctflhing  der 
84le  vodBttodeo  war.  In  den  Jahren^  in  denen  die  genano-r 
ten  Uebelfltinde  am  grösstea  waren,  ««igte  ea  sieh,  daaa  die. 
veieien  F&lle  von  Broneliitia  und  Broaehopneumonie  achneU 
%nm  Tode  durch  £nlwickel«ng  aknler.  Tuberkalose  fthstea,  die 
eben  nnler  unganat^en  aanit&tUehem  Verhalten  auftreten. 
kasDy  ohne  daaa  aieh  vorher  oder  wikhreod  dea  Verlan* 
fea  ia  aodevea  Organen  krankhafte  Zuattade  be«ierkiieh 
maehM« 

Da  kein  bia  jetsi  bekanniea  oder  verauoktea  Mittel  aieh. 
voB.irgeiMl  einem  therapeutiaehem  Werthe  in  dem  onaufhak« 
aMuea  Vj^laufe  d)er  akuten  Tnberkuloae  geaeigt  hat;  ao  hat 
dieBehaädlang  aaeh  wieaiglntereaae.  Spirituoaa,  Thran,  mit 
und  ohne  Biaen,  und  Ghmin^  innerhek  uad  ftusaerlieh,  Mala* 
eximkt  und  andere  Ifittel  aind  ohne  Erfolg  angewendet. 

Von  Intoxikationen  iat  nur  Sypliilis  vorgekommen. 
Alle  in  den  Tabellen  asgefllheien  FftUe,  20  an  der  Zahl^  waren 
angeboreae  8f|>hiUa.  Daaur  2  von  dieaea  in  der  TabeUe  an%e-« 
nomoMaan  Eyien  ala  tAdtlieh  geendet  aufgefttkrt  aind,  ao  könnte: 
man  mit  voUem  Beohta  die  übrigen  ala  geneaen  reehneo,  und 
aa  den  Erfolg  der  Therapie  fOr  aehr  gflnatig  halten.  So  ver«- 
hiU'  aieh  jedoeh  die  Saehe  niebt,  denn  von  aüma^tUcheo  mit^ 
Sjrphliia  behafiMen  Kindern  sind  14  geatorben,  aber  nur  in 
2  F&Uen,  ohne  daas  ii^nd  eine  andere  Krankheit  aufgetre- 
ten wftre;  ia.den  ahrige»  verbeseerte  aieh  awar  der  2#uatand,. 
abeit  mit  der  Zeit  traten  andere  Zufiille  auf,  die  die.  nlUdi^tei 
Uriftobe  sumitödüiehen  Au^;ange  abgaben;  all^  diese  Fäll<^ 
finden  aieh  in  den  Todtealiatea  «ater  den  Affektionen  au%e» 
Alhalf  welebe  auoftehat  .den  Tod  herbeigefabrt  haben,  Eiue 
Steeitfrage^.dia  Bck%n  beateht  und  iioeb  au  einem  gewiaaen 
Orade  anf  derTageaordtBuag  sieh  befindet,  herrscht  Aber  die 
Aetiolc^e  der  erbliehen  Sjrphilia»  Es  gibt,  wohl  nur  Vl^enige, 
welche  die  Möglichkeit  abU^ugaen ,  daaa  die  angeboreae  8y- 
philia  bei.  Kiadern  sowohl  vom  Vater  wie  von  d^  Muttek 
hesfflbrea  kann,  abeo  aitf  der  letalen  akandinaviaohen  J^atur^ 
faraeheaafipaaAualung  im  Moaate  J^uU  1868  au  Gbrlitiana  tri^t 
BemQr.  Oemre  i»»t  einem  Vortrage  „Noffle  Mcd4Mbi^  am 
teaaafa  ofiim  h^reditärti  S^is^^  aaf,    .worio    er  bew^iara. 
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wollte,    das«    die   hereditäre  Syphilis   immer  von  der  'Matter 
herrühre«    Den  Beweis  für  diese  seine  Ansieht    entnahm    er 
hauptsächlich  theils  aus  7  in  seiner  eigenen  Praxis  beolmeh^ 
teten  Fällen,  theils  ans  5  SUIen  des  Doktor   Budde,    also 
aus  suisammen  t2  Fällen^    in  denen   die  Yjtter  vor  der  Bhe, 
in  8  Fällen,  in  denen  die  Kinder  ehelieh  waven,  «o  wie  Mtogere 
oder  kürzere  Zeit  vor  der  Konzeption  in  4  Fidlen ,  in  deaen 
die  Kinder  unehelich  waren ,  syphilitiseh  gewesen  wäre»,  die 
Mütter  dessen   ungeachtet  jedoch    gesunde   oder   wemga^en» 
nicht   syphiliiisehe  Kinder  geboren    hatten.    Der  Bewein    int 
zwar  originell,  keineswegs  jedoch  besonders  gelungen^  deao 
eine  nähere  Betrachtung  zeigt  sofort  seine  Haltlosigkeit.    Der 
Verfasser  hat  theils  in  seiner  eigenen,    theiis    in    Dr.  Bud- 
de's  PraxiSy  8  Frauen  and  4  Maitressen  beobachtet,  die  niebt 
syphilitische  Kinder  geboren  haben  ^    obgleich  die  wirkUehen 
y&ter  in  den  8  ersten  Fällen ,   und  die  angeblichen  -^  viei- 
leicht  auch  die  wirklichen  —  in  den  4  letzten  sjphilttiseh  ge« 
wesen  sind;  und  auf  eine  solche  Kasuistik  grtlndetH^t*  Oewre 
seine  vorgebrachte  Ansicht.    Ich  Air  meinen  Theil   kann  oan 
nicht  finden,   dass  die  aageftihrten  Fälle  etwas  Anderes     be* 
weisen,   als  dass  der  Verfiasser    so  wie  Dn  Bndde   glück- 
lich 12  sypbiUtische  Patienten  geheilt  hat.   Der  Vterfasser  sagt 
selbst:  „dass  ein  einsiger  poeitiver  Fall,  der  genau «beobaeh- 
tet  und  über  jede  Möglichkeit  eines  Zweifels  erhaben  ist^^  ge- 
nügen kann^  die  ganze  Ou Her ier^sehe  Lehre  nmzustoesen^^ 
leb  stimme  vollkommen  hiermit  Oberein,   und   ich   bin  Hber- 
zeugt,  dass  jeder  Arzt,  dessen  Bück  nicht  durch  eine  vorge- 
ÜAsste  Meinung  eingenommen  ist,  mit  einem  öder  mit  melnre- 
ren  voUgiltigen  und  unzweifelhaften  Fällen  zu  Gebete  stehen 
kann,   in  denen  die  Syphilis  vom  Vater  auf  das  Kind«  Qber^ 
gegangen  ist.    Den  4 'Fällen,  die  der  Verfiisser  selbst  aus    dea^ 
Journalen  des  Reichshx>8pitales  anfitfart ,    und   die  im-  Widern 
Spruche  mit  seiner  Ansicht  stehen ,    wird  nickt  der  geriagsle 
Werth  beigelegt,   und  man  tnuss' zugeben,    dass   sie  unvolU 
ständig  gesehildert  sind.    Aber  der  vom- Verfasser  angeMirte 
17.  Fall  scheint  mir  dagegen   eine   grössere  AuAnerksamkeit 
zu  verdienen,  als  der  Verfliseer  ihm  schenkt.    Br  hit  in  mei- 
nen Augen    als    ein  Beweis    gegen   des  Verfassers  Ansieht 
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viel  höheren  Werth,  als  die  12  FUlle,  die  ihre  Richtigkeit 
an  den  Tag  legen  sollten.  Wenn  der  behandelnde  Arst  im 
Stande  war ,  bei  der  Mutter  Icterus  und  verschiedene  heftige 
nervöse  AnAlle  au  beobachten,  die  er  in  Zudainmenhang  mit 
Chlorose  gebracht  hat,  so  hftite  er  auch  schwerlich  bei  ihr 
konstitulionelie  Syphilis  nachweisen  können,  wenn  diese  da- 
gewesen wftre. 

ESoen  höheren  Werth  mnss  man  ZeissTs  Worten  zule- 
gen —  um  nicht  von  vielen  Anderen  su  reden  — ,  wenn 
er  sagt  (Jahrbuoh  fttr  Kinderheilkunde  Band  I  Seite  56): 
„Nach  meiner  Beobachtung  bringen  Frauen,  die  mit  recenter 
sekondArer  Syphilis  zur  Zeit  der  Empfikngniss  behaftet  sind, 
höchst  selten  eine  lebende  Frucht  zur  Welt;  gewöhnlich  er- 
ibigt  ein  Abortus  au  Anfang  des  achten  Monates.  Frauen,  die 
an  invelerirter  sekundärer  Syphilis  leiden,  sind  nach  mehreren 
mir  sugekomroenea  Fftllen  unfruchtbar/^  —  —  „Der  bei 
weitem  grössere  Theil  der  Neugeborenen,  welche  die  Syphi- 
Us  mit  Bor  Welt  bringen  oder  kurz  nach  ihrer  Geburt  Symp- 
tome von  sekundärer  Syphilis  darbieten,  danken  dieses  Erb«* 
theil  einem  gewissenlosen  oder  aber  seinen  Gesundheitszu- 
stand in  Unkenntnisr  sehwebenden  Vater.  Zur  Konstatirung 
der  als  ayphilitiseh  verdächtigen  Neugeborenen  ezaminire  da- 
her der  Arit  mehr  das  Vorleben  des  Oatten  als  die  Genitalien 
der  Wöehnerin^'. 

loh  will  nicht  unbedingt  diese  Worte  Z  ei  ss  Ts  unterschrei- 
ben, sondern  glaube  vielmehr,  dass  auch  in  ihnen  eine  Ueber- 
treiboDg  Hegt;  io  meiner  zweiundzwanzigjährigen  Thätigkeit 
als  Arzt  am  hiesigen  Kinderhause,  während  der  ich  jährlich 
wenigstens  50  syphilitisdie  Kinder  zu  sehen  und  zu  untersu- 
chen CMegenheit  hatte,  bin  ich  zu  der  festen  Ueberzeugung 
gekommen,  dass  die  hereditäre  Syphilis  eben  so  sicher  und 
eben  so  oft  vom  Vater   wie  von  der  Mutter  stammt. 

Als  Gegeastttek  an  den  von  Dr.  Oewre  angefahrten  Fäl- 
len will  ich  ans  mieiner  Praxis  zwei  Fälle  aus  vielen,  die  ich 
beoba«htet  habe ,  mittheilen  : 

Fraa  B.^  aus  den  besseren  und  gebildeten  Klassen,  stets 
gesund,  hinsiahtlieh  ihrer  eheliohen  Treue  und  weiblichen  Un- 
sabald  ausser  allem  Zweifel,  stellte  mir  ihr  zwei  Monate  altes 
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erstgeborenes  Eind  vor.  Bei  defü  enten  AaMicke  erkaimte 
iehy  daes  dasselbe  an  hereditärer  Syphilis  litte.  Obgleieh  ieh 
mich  bei  dieeeon  ersten  Besuohe  nioht  offen  ttber  die  Nator 
der  Krankheit  erklärte,  so  brachten  doch  meine  Fragen  und 
Aeusserungen  die  Frau  auf  die  Vermuthung,  dase  die  KJraiik* 
beit  angeboren  wäre,  ein  Gedank«,  den  sie  ihreai  Maone 
mittheilte.  Dieser  besuchte  mich  den  folgenden .  Tag  ^  als  iak 
mich  offen  ihm  gegendber  ausq^rach,  wurde  ieb  w  Anfang 
yon  unpassenden  Vorwarfen  ttber  a^eine  Unversehäailheil  und 
Vermessenheit  ttberscbaitet,  eine  so  acheusaliehe  Krankheii 
bei  seinem  Kinde  zu  vermuthen.  Als  ioh  jedoch  auf  das  Be- 
stimmteste erklärte,  dass  er  syphilitjeoh  wäre  und  also  selbst 
die  Ursache  der  Krankheit  seines  Kindes,  sank  sein  Mulk 
und  in  Angst  und  Verzweiflung  fragte  er  «lioh,  ind^oi  er  mir 
seine  rechte  Hand  ausgestreckt  seigte:  ,,Kann  'dies  ^eiwas 
Gefährliches  sein?'^  Nicht  aliein  seine  Hand,  soBdem>anoh 
eine  häufig  residivirende  Angina  aeigte  die  noeh  blitbende 
Syphilis.  Er  gab  jetst  au,  dass  er  sieh  2  Jahre  vor  der  Ehe 
angesteckt  habe,  aber  dass  seinArst  ihn  vtilig  gesund  erküri 
und  ihm  gesagt  häite^  er  könne  ohne  jedes  Bedenken  in  die 
Ehe  treten.  Die  Frau,  welche  sokneli  wieder  schwauf^er 
wurdC;  gebar  noch  ein  sjphiUlisches  Kind ;  als  jeist  aber  d» 
Vater  auf  mein  Zureden  sich  einer  durchgreifenden  Kar  unter- 
warf, gebar  seine  Frau  gesunde  Kinder,  ohne  dass  aie  selbsl 
sieh  einer  Behandlui>g  unt^^orfen  hätte. 

Frau  R.,  auch  den  besseren  (ikiseUsohalbkiassett  ange- 
hörig, immer  wohl  und  von  blökender  Gesundheit,  hatte  naeh 
einer  achtmonatlichen  Ehe  eine  Frttbgebnrt;  die  .Fraekt  war 
faulig,  die  Epidermis  an.  dem  grösslen  Theile  derKörpMober- 
fläche  abgelöst.  2iUm  aweiien  Male  gebar  sie  ein  ausgetragen 
nes,  aber  syphilitisches  Kind,  das  nach  3  Wochen  veratarb. 
Der  Mann  gestand  auf  die  Frage,  ob  er  syphilktsch  gewesen 
sei,  offen  ein,  dass  es  dtr  Fall  gewesen  wäre,  und  aeigte 
noch  die  unsweifelhsften  Symptooft  der  Laes^  Naieh  einer 
durchgreifenden  allgemeinen  Kur  wurde  er  wiederheigastoUt 
und  nach  dieser  Zeit  gebar  die  Frau  gesande  Kiadar^  ohne 
dass  sie  sich  selbst  einer  BehandiiMig  untei*woi#6n  hätte. 

Fälle,    wie  diese,  mttssee  als  Beweis  angesehen  werden 
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uod  köaoen  sieherliob  von  den  allermeisten  praktischen  Aers- 
teo  angefahrt  werden. 

Eine  Frage  von  der  grössten  Wichtigkeit  ist  es,  ob  ein 
syphilitisches  Kind  beim  Sftngen  eine  Amme  anstecken  kann, 
auch  wenn  die  Warzen  und  Brost  voUstärodig  gesund  sind^ 
ohne  irgend  eine  Spur  von  Oesriiwüren  und  Bpidermisablös* 
ung.  Auch  diese  Frage  ist  sehr  verschieden  beantwortet  wor* 
dfm.  Ifeioe  Brfahrang  hat  mir  in  dieser  Besiehm^  gezeigt, 
was  m^an  auch  schön  aus  theorelisoben  Granden  annehmen 
kana,  dass  die  beim  8&ugea  ins  Brektionssladium  versetate 
Wa»e  sehr  leicht  bei  der  langen  und  aahen  Berührung  mit 
den»  Honda  des  syphilitischen  Kindes  durch  die  Absond^ung 
der  €^eschwttre  im  Munde  oder  der  Hbagaden  an  seinen  Lip- 
pe» aogesteeki  werden  kann,  auch  wenn  sich  keine  Laesio 
continui  an  der  Warze  findet.  Es  ist  deshalb  eine  Gkwissens* 
pAlebt  für  einen  Arzt,  ein  syphilitvsehes  Kind  nickt  bei  einer 
gesandeo  Ama^e  anlegen  au  kescn,  auch  wenn  sie  sich  selbst, 
ubiuiaiiig  der  grossen  Gefahr,  der  sie  sich  aussetzt,  zu  einem 
sokihen  Dienste  entsehliesst.  Kann  man  dagegen  das  Kind  dazu 
bringen,  durch  einen  Warzenhut  oder  durch  andere  die  Am- 
menbrust sieber  schlltaende  Apparate  saugen  zu  lassen ,  so 
mag  man  den  Versuch  maebeo. 

Dass  die  eigene  Stutter  ohne  Gefahr  ihr  syphilitisches 
Kittd  e&ugen  kann,  ist  ein  allg^nera  bekanntes,  bis  jetzt  aber 
unerklärtes  Factum.  Die  Diagnose  der  hereditären  SypbtUs 
ist  oft  mit  grossen  Schwierigkeiten  verknüpft,  besonders  zu 
Anfting,  ehe  die  meisten  charakteristischen  Erscheinungen 
hervorgetreten  sind.  Das  Beste  und  fiäthlichste  ist,  dass  man 
niekl  an  einem  oder  dem  anderen  besonderen  Symptome  fest- 
hält, sondern  dais  man  den  ganzen  Symptomenkomplex  zusam- 
menfasst  und  «ich  daraus  ein  Bild  entwirft.  Schleimhautsymptome 
—*  Sebtiupfen,  mit  mehr  oder  weniger  eiterigem,  blutigem  Aus« 
flusse;  Conjunctivitis;  grflne,  sehleimige  Diarrhöen  ->  in  Verbind- 
ung mit  der  sdMButzAg  grauen  Gesichtsfarbe,  besonders  um  den 
MaÄd,  so  wie  schliesslich  die  ganze  Reihenfolge  der  Hautsyphiä- 
den  liisfern  zusammeogenomnen  in  den  allermeisten  Fällen  ein 
volt&tändig  klares  uad  deutliebes  Bild.  Einige  Male  sah  ich 
Periosli^Mleii  Woehen,  ja  Monate  lang  vor  den  Hautsypbiliden 
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aU  das  eiozig  merkbare  Symptom  der  Sj^phiUs  auftreteo.  Atro- 
phie, die  gewöhnlicli  als  ein  Symptom  der  heredit&reo  Sjpbi- 
lis  betrachtet  wird,  findet  sieh  bei  weitem  nicht  immer,  be- 
sonders nicht  im  Beginne  der  Krankheit  und  wenn  daa  Kind 
von  der  eigenen  Mutter  geaiuigt  wird.  Was  die  Zeil  betrifft, 
in  der  die  einzelnen  Symptome  auftreten,  so  habe  ieh  ge- 
wöhnlich gefunden,  daslB  der  Schnupfen  sich  schon  von  den 
ersten  Lebeostageo  an  aeigt,  der  Katarrh  der  Darmscbleimhattt 
und  der  Conjunotiva  kuree  Zeit  darauf,  so  wie  die  Haatayphiii- 
den  fast  ohne  Ausnahme  vor  dem  Schlüsse  des  swekeo  Monates. 

Ausser  diesen  Symptomen  habe  ich  fast  ohne  AusDahme 
bei  syphilitischen  Kindern  ein  eigenthfimliohes  stupide^  We* 
sen  im  Augen-  und  Gesiohtsausdruoke  gefunden.  .Die  viaaera- 
len  Formen  «eigen  sieh,  am  häufigsten  in  der  Leber,  aelteoer 
im  Oehime  und  den  Lungen. 

Die  Prognose  ist  sohlecht;  sie  beruht  wesentlich  stuf  der 
Möglichkeit,  dem  Kinde  eine  naturgemässe  Hahriiog  su  ver- 
schaffen, sei  es,  dass  man  es  von  der  eigenen  Mutter  anlegen 
lässt  oder  durch  einen  Waraenhut  von  einer  gesunden  und 
guten  Amme.  Letateres  ist  jedoch  durchaus  nicht  immer 
durchführbar, .  weil  das  aarte  und  schwache  Kind  sieh  oft 
weigert,  die  Brust  anders  als  unmittelbar  zu  nehmen.  Dass 
die  Entwickelung.  des  Kindes  um  die  Zeit,  in  der  die  Syphilis 
zum  Ausbruche  kömmt,  auch  einen  grossen  Binflusa  auf  die. 
Prognose  hat,  ist  klar. 

Die  Behandlung  ist  ohne  Ausnahme  eine  merkurielle  ge- 
wesen. Selten  und  nur  versuchsweise  habe  ieh  einige  Male 
eine  innerliche  Behandlung  mit  Hydrargyrum  cum  Greta  oder 
Jodetum  hydrargyros  eingeleitet.  In  den  aiiermeisien  Fällen  Ucss 
ich  eine  Schmierkur  mit  Unguentum  hydrargyri  10  6r.  um 
den  anderen  Tag  anwenden.  Nur  in  dem  Falle,  wo  die 
Haut  in  ihrer  Totalität  von  pustulösen  oder  ulzerösen  Syphi- 
liden ergriffen  war,  liess  ich  die  Salbe  mit  einem  Sublimat- 
bade  —  1  Skrupel  —  ^1,  Drachme  für  das  Bad  — ,.  verlau- 
schen.  Sobald  sich  die  Haut  gebessert  hatte,  wurde  zur  Sblbe 
gegriffen.  Die  endermatische  Behandlung  achien  mir  immer 
den  Vorzug  vor  der  inneren  Behandlung  zu  verdienen.  Wenn 
der  Durohfoll  sehr  heftig,  die  Unruhe  gross,  und  die  Bntkräft- 
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ong  bedeutend  war,  habe  ich,  neben  der  Bchmi^knr,  Opitnn 
allein^  oder  in  Verbindung  mit  Chinasals  mit  Vortheil  ange- 
wendet 

(Sohloit  folgt.) 


///•     Gelehrte  Gesellschaften  und  Vereine. 

Aus  den  VerhandlungeD  der  Gesellschaft  der  Ho- 
spitalärzte zu  Paris  in  den  Jahren  1865—1868. 

Disknaaion   über    die   Tracheotomie    beim    Krup: 
daa  zarte  Alter  ist  keine  Kontraindikation. 

'  In  der  Sitatmg  vom  28.  Juni  1867  berichtete  Hr.  Uam- 
bert  Ober  eine  bei  einem  16  Monate  alten  Kinde  wegen 
%mp  worgenoromene  Tracheotomie.  Wenn  auoh^  sagt  er, 
diese  Operation  als  ein  Lebensrettungsmittel  beim  Krup  all- 
gemeine Anerkennung  gefunden  hat^  so  bat  man  doch  fast 
immer  ein  sehr  zartes  Alter  des  Kindes  als  Oegenanzeige 
betraohtet.  W&hrend  der  zwei  Jahre  seines  Dienstes  im  Kin- 
derfaospitale)  von  1853— 1855  unter  Guersant  und  Blaohe, 
galt  stet«  als  Regel,  ein  Kind  unter  zwei  Jahren  und  beson- 
ders  onter  20  Monaten  nicht  zu  operiren,  weil  hier  die 
Operation  fast  imm^  erfolglos  sei,  und  auch  Bon  vier  und 
S^e  haben  sich  in  diesem  Sinne  ausgesprochen.  Ijetzterer 
gibt  jedoch  zu,  dass  vor  dem  20.  Lebensmonate  einige  wenige 
Erfolge  erlangt  worden  seien.  Es  bleibt  also  die  Tracheo- 
tomie in  so  frohem  Alter  beim  Krup  immer  noch  etwas 
sehr  Gewagtes,  und  in  einem  Falle,  der  im  Winter  vorher 
sich  ereignete,  unterliess  Hr.  L  deshalb  die  Operation,  ob- 
gleich sie  ihm  sonst  sehr  dringlich  erschienen  war.  Ueber 
diese  Unterlassung  machte  er  sich  späterbin  Vorwürfe,  indem 
er  meinte,  dass  man  doch  eigentlich  bereditigt  sei,  selbst 
zu  einem  äusserst  zweifelhaften  Mittel  zu  greifen,  wenn  der 
Tod  sonst  nicht  abgewehrt  werden  kann,  auch  auf  die  Ge- 
Mihr  hin,  die  Zahl  der  Misserfolge  zu  vermehren.  In  dem 
folgenden  Falle  wurde  er  deshalb  dreister  und  das  gute  Re- 
sultat, welches  er  erreichte,  belohnte  ihn  fQr  seine  Kühnheit. 
£in  L6  Monate  alter  Knabe  aus  einer  wohlhabenden  Fa- 
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milie  z^gte  am  2.  April  1867  die  enien  Synplome  des 
Krups.  Eid  Arzt  yerordoete  eio  Breohmiitel  au»  Breohweia- 
stein,  welches  das  Kind  sehr  schw&chte.  Ein  zweiter  Ant 
gab  statt  dessen  Ipekakuanha,  verordnete  innerlich  das  Jod- 
kalium  und  liess  fein  gepulverte  Schwefelblflthe  auf  die  Han- 
deln aufstreuen.  Die  Krankheit  nahm  aber  zu  und  naeh 
zwei  Tagen  .  traten  ErstickungszuAllB  ein  und  Pr.  L .  frurde 
gerufen,  um  die  Tracheotomie  zu  machen.  Er  fand  das  Kind 
anscheinend  rilhig,  in  einer  beginnenden  Aspfayitie.  Der  Hu- 
sten war  noch  etwas  helltönend  und  auf  den  Maadeln.  war 
keine  falsche  Membran  mehr  zu  sehen.  Das  Kind  war 
ttbrigens  nicht  sehr  kr&ftig  und  etwas  abgemagert,  da  ea 
nur  bis  zu  seinem. 6.  Monate  gesäugt  worden  war;  es  hatte 
6  Z&hne,  und  der  Zustand  war  von  der  Art,  dass  der  Ent- 
Boblnss,  ob  operirt  werden  solle,  noch  bis  zum  anderen  Tage 
versehoben  werden  konnte.  Da  die  Brecbmlttel,  ohne  etwas 
an  leisten,  das  Kind  sehr  angegriffen  hatten,  so  wnrde  einst- 
weilen eine  beruhigende  Aranei  verordnet.  Am  n&ehsten 
Meißen  gegen  7  Uhr  fend  man  das  Kind  unter  Bratiokongs- 
Buf&llen;  das  Fieber  war  heftig,  der  Athem  pf^fend  uod  sehr 
beengt,  und  das  Zwerchfell  arbeitete  dabei  sehr  stai%;  Stimme 
und  Husten  waren  erloschen  und  die  Asphyxie  im  Zanehnea, 
aber  nicht  früher  als  um  12^/2  Uhr  wurde  die  Operation  ge- 
macht, da  bis  dahin  der  Widerstand  der  Familie  gegen  die- 
selbe erst  überwunden  war.  Ueber  die  Art  und  Weise  der 
Operation  wollen  wir  hier  nur  bemerken,  dass  sie  mit  allar 
Vorsicht  und  mit  genauer  Beachtung  aller  Umstünde,  nameat- 
lich  des  zarten  Alters  des  Kindes,  verübt  worden  ist.  Die 
Anwendung  des  Chloroforms  musste  natürlich  bei  dem  as- 
pbyktischen  Zustande  des  Kindes  unterbleiben  und  es  wurde 
deshalb,  da  6er  nöthige  Beistand  zum  Halten  des  Kindes 
fehlte,  das  Verfahren  von  Ghassaignac  befolgt,  nämlich 
in  einem  einzigen  Akte  der  Einstich  in  die  Luftröhre 
gemacht,  nachdem  diese  vorher  mit  einem  Tenakel  aufgehoben 
und  fixirt  worden  war.  Hr.  1  s  a  m  b  e  r  t  sagt,  dass  er  mit  diesem 
Verfahren  ganz  zufrieden  war;  das  Kind  verlor  nicht  einen 
Tropfen  Blut,  die  Oeffnung  in  der  Luftröhre  war  sehr  rege)- 
mftsig  und  hatte  nicht  mehr  als  1^|,  CentimeterL&nge,  gerade 
so   viel   als    man    brauchte,  um  die  Kanüle  einzusetzen.    Im 
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üebrigeo  worden  alle  Kautelen  beobacbtel,  die  Tronsseau 
▼ovgeeehrieben  hat.  Bei  der  Naehbebandiung  hatte  man  noch 
allerlei  Unwti^nde,  aber  der  Erfolg  war  doch  so  gut,  dase 
man  acban  am  Afnften  Tage  versochen  konnte;  die  Kantlle 
d«n  Tag  über  aus  der  Wunde  wegsaktsseD.  Am  14.  Tage 
naeh  der  Operation  war  das  Kind  Tollst&ndig  geheilt. 

Dieser  Fall,  meint  Hr.  L,  mflsse  Hnth  geben,  aneh  im 
aehr  aartes  Alter  beim  Ernp  die  Traeheotomie  voraunehmen, 
••bald  die  Asphyxie  im  Anzüge  ist.  Das  Kind  war  nicht 
einmal  ein  sehr  kr&ftiges  und  hat  doch  die  Operation  seht 
gut  Überstanden.  Das  Yerftthren  selbst,  in  einem  einzigen 
Akte  die  Luftröhrenöflnung  herzustellen,  bftlt  Hr.  I.  far  sehr 
empfehlenswerth,  da  dabei  kaum  ein  Tropfen  Blut  verloren 
geht^  aber  es  ist  dieses  Verfahren  nur  ausftihrbar  bei  sehr  zarten 
Kiedern,  wo  die  Haut  am  Halse  noch  dCInn  und  fein  und 
kaum  mit  einem  Fettpolster  versehen  ist.  Es  kommt  allerdings 
auf  die  Umstftnde  .jedes  einzelnen  Falles  an,  ob  man  dieses 
Yer&hren  anwenden  kö0ne  oder  das  gewöhnliehe  in  zwei 
Akten  rorziehen  mflsse. 

In  der  an  diese  Hittheilung  sich  knUpfenden  Diskussion 
bemerkt  zuvörderst  Hr.  Arehambanit,  dass  dieser  Fall  ein 
grosses  Interesse  biete,  weil  immer  no<A  ein  so  zartes  Alter 
unter  den  Gegenanzeigen  der  Traeheotomie  voran  stehe,  ob«> 
wohl  doch  schon  mehrere  glackliche'  Erfolge  veröffentlicht 
worden.  Er  selbst  habe  zwei  Fftlle  bei  einem  18  und  so- 
gar bei  einem  13  Monate  alten  Kinde  glfleklich  operirt.  Bei 
letzterem  ist  der  gute  Erfolg  um  so  bemerkenswerther,  als 
das  Kind  bereits  im  höchsten  Stadium  der  Asphyxie  sich  be«- 
fttnd  und  schon  dem  Tode  verfallen  schien.  Indessen  muss 
auch  zogegeben  werden,  dass  ein  grosser  Unterschied  in  der 
Hospitalpraxis  und  der  Privatpraxis  liegt;  im  Hospi- 
tale sterben  die  vor  dem  zweiten  Lebensjahr«  operirten  Kin- 
der ftist  immer,  und  es  kann  hier  das  zarte  Lebensalter  immer 
noeh  als  Oegenanzeige  gegen  die  Operation  angesehen  wer- 
den, w&hrend  es  in  der  Privatpraxis  als  solche  viel  weniger 
gHt  Andererseits  hat  man  auch  behauptet,  dass  nach  dem 
siebenten  Lebensjahre  die  Traeheotomie  höchst  selten 
B^olg  bringt;  die  Erfahrung  stösst  diesen  Satz  ebenfalls  um. 
Wahr  ist  es,    dass  beim  Krup  Erwachsener  diese  Operation 
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kein  gfl&8%e8  Resultat  bringt,  und'  Trt>a«»ea'U  gibt  ih 
GriiDd  BD,  dass  die  gröaaeren  Dimenitonen  dea  Keblkopfes 
bei  Erwachsenen  die  Entwiokelang  der  Asphjxie  Venftgen 
und  daas,  wenn  diese  endlich  so  weit  gediehen  ist,  am  aar 
Bröffnnng  der  Luftröhre  au  nöthigen,  das  Bronditalgesweige 
sieh  schon  mit  diphtheritischem  Exsudate  angefllUt  hat  und  die 
Operation  nichts  mehr  nOteen  könne.  Unter  den  abeisten 
Komplikationen  steht  die  Bronchio-Pneumonie  wohl  oben  an; 
sie  führt  fast  itnmer  zum  Tode,  wenn  sie  sehon  zur  Zeit  4er 
Operation  vorhanden  ist,  oder  gleich  darauf  sieh  eitiatellt, 
und  es  ist  überaus  schwierige  von  ihrem  Daaein  oder  Hioiit- 
dasein  während  des  asphjktiscben  Stadiums  des  Krupa  dafob 
die  physikalischen  Zeichen  sich  zu  aberzeugen,  und  man  bann 
sie  höchstens  errathen  oder  vermuthen,  wenn  man  bei  einiem 
Kinde  einen  kleinen  h&uflgtn  Puls  (140)  und  eine  mflhaaoAe 
Respiration  (40)  wahrnimmt,  indem  bei  det  oieht»kooipliair- 
ten  Asphyxie  im  Krup  die  Athemzage  weniger  hftnfig  sind 
und  die  Fieberbewegung  eine  geringere  ist. 

Eine  wiclitige  Frage  bleibt  immer  noch,  wie  lange  maa 
in   einem  gegebenen  Falle  mit   der  Operation  warten  dürfe 
und    ob   man    mehr  Aussiebt  auf  Erfolg  habe,  wenn  anan  in 
der  zweiten   statt   in    der    dritten  Periode  zur  Traeheotomie 
des  Krnps  schreite..   Roger  und  Barthez    sahen  bei  eiaer 
gewissen   Zahl  von   Kindern  Heilung  eintreten,  welefae  aieh 
bereits  im  Beginne  der  dritten  Periode  be&nden,  ohne  dass 
die  Operation   gemacht  wurde.     Nach  seiner  eigenen  Erfahr- 
ung rathet  auch  Hr.  A.,  sich  nicht  zu  übereilen;  man  könne 
meistens   ganz   gut  bis  zur  dritten  Periode  (Periode  der  As- 
phyzie)  warten,  indem  die  tiefgreifenden  Folgen  einer  schon 
vorgerückten   Asphyxie  sehr  selten  sind.      Von   65  Kindern, 
die   er    in  der  Stadt  und  ausserhalb  Paris  operirt  hat,  waren 
56   schon    bis  zur  Asphyxie  gelangt;  22  wurden  geheili,  ob- 
gleich   sie    meistens   alle    sehon    im    üussersien  Stadium  der 
Asphyxie  sich  befanden  und  mehrere  schon  ganz  unempfind- 
lich dalagen.    Einer  Rechtfertigung  bedarf  wohl  die  Traohe- 
otomie    beim  Krup  nicht  mehr;  sie  ist  und  bleibt  ein  Mittel 
zur   Lebensrettung   und    hat   allerdings    ihre   Gefahren,  aber 
deshalb    muss   man   sie   nicht   eher   vornehmen ,   als  bis  sie 
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dring^Dd  nothweodig  erseheint  oder^  mit  anderen  Woften,  als 
bis  die  Asphjxie  eingetreten.  ~ 

Hr.  Vigla  berichtet  auch  aber  ein  17  Monate  alte«  Kind, 
welches  in  Stadium  der  Asphjxie  operirt  worden  ist;  der 
Erfolg  war  ein  sehr  guter  und  die  Kanttje.  konnte  sobon  am 
5.  Tage  we^enommeu  werden. 

Bin  anderes  Mitglied  berichtet  einen  ähnlichen  guten  Elr- 
folg  bei  einem  18  Monate  alten  Kinde,  wogegen  ein  16  Mo- 
nate altes  vier  Wochen  naoh  der  Operation  starb,  und  zwar 
in  Folge  einer  Bronohio-Pneumonie ,  die  so  einer  Ukeration 
in  der  Laftröhrenwunde ,  welche  durch  das  zu  lange  Liegen- 
lassen der  Kanäle  yeranlasst  wujrde,  hinzutrat. 

Hr.  Roger:  ^JLoh  will  nur  noch  einige  Worte  zu  den 
eben  gehörten  von  Hm.  Archambault  gemachten  Bemerk^ 
ungen  hinzufügen.  Er  hat  gsnz  recht  in  seiner  Anschauung 
Aber  den  fast  beat&ndigen  Mangel  an  Erfolg  der  Tracheoto- 
nie  beim  Krup  Erwachsener;  es  ist  nicht  ein  einziger  glflok- 
lieber  Fall  bekannt.  Er  hat  femer  vollständig  Recht,  wenn 
er  behaaptet,  dass  auch  bei  Kindern  nach  dem  O.Lebens- 
jahre dieae  Operation  beim  Krup  höchst  selten  Erfolg  bringt^ 
In  einer  von  mir  und  Hrn.  S6e  vor  einigen  Jahren  gemach- 
ten statistischen  Zusammenstellung  aber  einen  Zeitraum  von 
a»ehr  als  20  Jahren  betrug  die  durchschnitlliche  Zahl  der  Br- 
tolge  22  bia  25  Prozent,  wovon  aber  nur  1  Prozent  unter 
dem  Alter  von  2  Jahren,  dagegen  32  bis  33  Prozent  in  dem 
Lciiensalter  von  7  bis  10  Jahren  vorkamen,  loh  stimme  auch 
mit  Hm»  A«  darin  ttbereio,  dass  eine  der  bedeutendsten  Qe« 
genanzeigen  gegen  die  Operation  die  grosse  Frequenz  des 
Pulses  ist,  welche  fast  immer  mit  dem  Dasein  einer  Bronchio- 
Paeumonie  verknttpfl;  ist;  ich  sage:  fast  immer,  weil  es 
auch  hier  Ausnahmen  gibt;  ich  selbst  habe  ein  Kind  glück- 
lich davon  kommen  sehen,  dessen  Puls  vor  der  Operation 
2iO  betrug.  Sicherlich  aber  liegt  die  grösste  Oegenanzeige 
gegen  die  Tracheotomie  in  dem  allgemeinen  Zustande,  wel- 
eher  sieh  nicht  recht  mit  Worten  beschreiben  lässt  und  wel- 
chen nur  die  Erfahrung  des  Arztes  gehörig  zu  würdigen  ver- 
steht, und  der  sich  durch  die  Farblosigkeit  der  Texturen, 
durch  das  kachektische  Aussehen    und  durch  den  eigenthüm- 
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liehen  GesichtMuedruek  de«  Kiode»  kandthul^  vnd  deMW 
Wichtigkeit  far  die  Prognose  viel  grösser  ist*,  dft  die  etw« 
▼orhandene  Djspnoe,  selbst  wemi  diese  einen  hoheo  Grad 
hat.  Die  F&lle,  wo  man  mit  Bestiniintheit  angeben  kana, 
ob  aur  Zeit  der  Operation  die  Dipbilieritis  sieh  bereite  auf 
das  Bronchialgesweige  verbreitet  habe,  sind  selten;  die  Aus- 
kultation gibt  hier  keine  bestimmte  Anskunflt,  und  man  kann 
weit  mehr  Merkmale  aus  der  genauen  Beobaohtung  und  aus 
den  Erscheinungen  der  eingetretenen  Blutvergiftung  entneh* 
men,  welche  stets  mehr  oder  minder  vorhanden  sind,  wenn 
der  Ansschwitzungsprozess  eine  sehr  grosse  AusdebauDg  er- 
langt hat.  Höohst  bemerken« werth  ist,  dass  die  Symptoose 
einer  raschen  Asphyxie  oder  der  Erstickung  viel  markirter 
hervortreten,  wenn  die  Dtphtheritis  im  Kehlkopfe  lokaliairt 
ist,  während  gerade  in  den  F&llen,  wo  die  Diphtheritia  aieh 
weiter  nach  unten  verbreitet  und  selbst  das  gatiae  Brcookiaf- 
gezweige  eingenommen  hat,  die  Athmungsbesckwerde  viel 
geringer  ist  and  die  Asphyxie  langsamer  sfieh  ausbildet.^^ 

„Uebngens    bin    ich   nicht   der  Meinung    des   Herra    A. 
über  die  genaue  Zeit,  wann  zu  operiren  sei,  denn  eine  sehr 
genaue  statistische  Zusammenstellung  hat  gezeigt,    daaa    man 
nicht  am   Ende   des  aspbyktischen  Stadiums,   sondern  ge- 
rade   im    Beginne   desselben    den  chirurgischen  Eingriff 
machen  müsse,  und  wenn  ich  auch,  wie  Hr.  A.  bemerkt  hat, 
einige  Fälle    von   achtem  Krup    habe    ohne  Operation  heiiett 
sehen,  so  waren  es  doch  immer  nur  ausserordentlieh  letohte 
Pftlle,  und  es  handelte  sich  wohl  kaum  um  eine  ernste  Diph- 
theritis    des'   Rachens    und    Kehlkopfes.      Seitdem    wir    ia 
der  Diagnose   viel  positiver  geworden   und    die    sogenanntea 
Ausnahmszustftnde  sehr  schnell  erkennen,    und    seitdem    wir 
also    ziemlich    rasch  festzustellen  im  Stande  sind,    dass   der 
Krup  einen  sehr  bedeutenden  Grad  erreicht  hat,  d.  h.  dass  die 
abgelagerte  falsche  Membran  eine  gewisse  Ausbreitung  erlangt 
hat,  also  seitdem  wir  die  F&lle  besser  zu  beurtheilen  vermö- 
gen,   glaube    ich   nicht  mehr  an  die  Möglichkeit  der  Heilung 
durch  Medikamente,  und  ich  bin  selbst  dafür,    die  Operation 
nicht  so  lange  aufzuschieben,   sondern  sie  zu  machen,  wenn 
die  Noth  beginnt^    denn    ich   sehe   durchaus  keinen  Vortheil 
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dario,  die  Aephyxie  aDdavers  und  zunehmeB  bu  lassen  hh 
»Uf  Unenpfl^dlichkeit  der  Haut;  im  Oegentheile  kann  ich 
nur  aefar  fihie  Naohibeile  in  der  VerUkDgerung  einer  starken 
Dyspnoe  and  einer  verhindcirten  Hftmatose  erblicken,  w  od  »roh 
so  leicht  neeh  andere  Oble  Wirkungen  herbeigeeebleppt  wer- 
den, die  an  und  fllr  sieh  schon  schlechte  Komplikationen  ge- 
ben, namentlich  gewisse  Longenleiden,  wie  s.  B.  Emphysem, 
Kongestion,  Kollapsus  eioaelner  Lungentfaeile,  Bronchio-Pceu- 
moaie  n.  s.  w.  Ich  sohliesse  mit  der  Bemerkung,  dass  die 
Erwägung  des  Grades  der  diphtherischen  Blutvergiftung  dte 
Hauptsache  bei  dem  Elntschlnsse  xur  Vornahme  der  Tracbeo- 
tomie  ist;  die  Erwägung  des  Alters  dies  Kindes  kommt  erst 
nachher.  Ein  zartee  Alter  ist  niemals  ein  absolutes  Hinder- 
niss  and  kann  höchstens  die  Prognose  etwas  mddifiziren  und 
vielleiobt  auch  auf  die  Art  der  Ausfahrung  der  Operation  ei- 
nigen Einfluss  ansOben/' 

•  Fälle  von  Tracheotomie  beim  Krup  unter  dem  2.  Lebens- 
jahre hat  auch  vor  wenigen  Jahren  Hr.  Deehambre  mitge- 
tbeilt  und  Hr.  11  oltard-M artin  hat  auch  7  Fälle  notirt, 
wo  in  so  Eartem  Alter  die  Operation  gemacht  worden  ist ; 
einer  dieser  Fälle,  der  glücklich' ablief,  betraf  ein  18  Monate 
altes  Kind,  welches  bereits  in  das  asphjktische  Stadium  ge- 
langt war.  Nach  seinen  Beobachtungen  richtet  sich  die  Pro- 
gnose auch  nach  der  Art  der  Asphyxie,  je  nachdem  diese 
als  eine  langsame  und  kyanotische  sich  zeigt,  oder  das  An- 
tKtz  des  Kindes  eine  Leiehenfarbe  angenommen  hat.  Bei  der 
letateren  Form  von  A^hyxie,  sei  sie  gleich  eingetreten  oder 
erst  auf  die  kyanotische  Form  gefolgt,  habe  er  immer  eine 
Verbreitung  der  Diphtheritis  -  auf  das  Bronchialgezweige  ge- 
ftinden.  Herr  Roger  stimmt  dieser  Ansicht  vollkommen  bei; 
die  kyanotiaelie  Färbung  beweist  ein  Hinderniss  für  die  Re- 
spiration ,  welches  durch  die  Tracheotomie  gehoben  werden 
kann.  Die  Leiehenfarbe  dagegen  ist  immer  ein  Beweis  einer 
eingetretenen  Blutvergiftung. 

In  einer  späteren  Sitzung,  nachdem  noch  mehrere  brief- 
liche Mittheilungen  Über  den  hier  besprochenen  Oegenstand 
vorgelesen  worden  waren,  wird  die  Diskussion  wieder  aufge- 
nommen.   Hr.  Isambert,    welcher  zunächst  einen  von  Hrn. 
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Peter  eingegangenen  Brief  ins  Auge  fassi,  beifiOht  sich,  die 
stattgehabte   Diskussion  susaramensufassen.    ,)Als  ieh^  ^    sagt 
er,  „einen  Fall  von  Traobeotomie  bei  einem  Barten  Kiode  we- 
gen Krups  der  Oesellscbaft  zur  Kennlniss  brachte,   habe    ioh 
nicht   geglaubt,    dass    sich    ane    so  interessante  Diakuaaion 
daran  knüpfen  werde.     Wir  mttssen  nns  jetzt  darfiber  freaen, 
da  wir  dadurch    in    vieler  Beziehung    belehrt    worden    aind, 
und  ich  will  Dasjenige  hervorheben,  was  fflr  mich  als  fieBol- 
tat  dabei  herausgekoDimen  ist.  Was  zuerst  die  Präge  betriA, 
woran  man  bei  einem  Kinde  den  Krup  erkentien  wolle,  ^«reon 
man  nicht  falsche  Membranen  wirklidi  gesehen  habe,    ao  iat 
auch  mein  Fall  von  Hm.  Peter   als  ein  solch'  zweifelhafter 
herangezogen  worden ;   ich  bemerke  hierauf,  dass ,  wenn  Uh 
bei  diesem  Kinde  falsche  MembniAea   im  Rachen  selbst  nicht 
gesehen  habe,    sie   doch   vor  meinet  Ankunft  von  einem  er- 
fahrenen Kollegen  bestimmt  gesehen  worden  sind,    aber   wä- 
ren sie  auch  nicht  gesehen  worden,   so  wOrde  ich  in  meiner 
Diagnose  mich  wohl  auch  nicht  get&uscht  haben.  Die  Wahr- 
nehmung der  falschen  Membranen    im  Rachen   ist  allerdings 
ein  sehr  wichtiges  Zeichen,  aber  der  Krup  charakterisirt  sieh 
auch  durch  die  eigentliche  Art  der  Dyspnoe,    durch  die  pfei- 
fende Respiration ,    die  Heiserkeit    der  Stimme  und  den  Ton 
des  Hustens;    was  die  Respiration  betrifft,  so  wird  sie  sohoti 
frflh  abdominell  und  diaphragmattsch    und    man  sieht  die  Er- 
stickung immer  drohender  and  drohender  werden,    und   eine 
solche  Dyspnoe  findet  man  in  der  Regel  nur  beim  Krup.  Hr. 
Peter  sucht  durch 'Zahlen  zu  beweisen,   dass  die  Diphtheri* 
tis  im  Rachen  niemals  beim  Krup  gefehlt  hat;  diese  Statistik 
ist   nicht  sein  Verdienst,    sondern  stantmt  von    Tronsseau 
her,    welcher   mit  dem  Ausdrucke    idiopathischer    Krup 
(craup  d'emblie)    diejenige  exsudative  Bntztlndnng  des  Kehl- 
kopfes  bezeichnet  hat,    die  in  diesem  ohne  Weiteres  hervor- 
tritt und  sich  fast  nur  auf  ihn  beschränkt.   „Während  meines 
Dienstes  in  der  Abtheilung  des  Herrn  Blache^S  bemerkt  Hr. 
l.  weiter,  „habe  ioh  mehrere  ähnliche  Fälle  gesehen  und  ich 
habe  daraber  einige  Worte  in  dem  Berichte   Ober  die  Epide- 
mie von  1855  gesagt,  wo  die  Fälle  von  sogenanntem  idiopa- 
thischem Krup  ziemlich  häufig  waren.    Herr  B  o  ii  r  d  i  1 1  a  t , 
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uns  eine  belehrende  Staliatik  geliefert  *).  Der  Einwurf,  der 
aus  der  aebnelleu  Heilung  des  Kindes  entnommen  worden  ist 
und  welcher  beweisen  soll,  dass  wir  es  gar  nieht  mit  einem 
Krup  EU  thun  gehabt  hätten,  fallt  vor  der  von  Peter  mitge* 
iheilten  Notiz  aus  der  Praxis  von  Trousseau,  wo  die  Heil- 
ung am  12.  Tage^  also  noeh  2  Tage  frflher  als  in  unserem 
Falle,  stattgehabt  hat.  Aber  auch  angenommen,  wir  hätten 
Dicht  einen  Krup,  sondern  eine  sehr  akute  Laryngitis  odei 
ein  Oedem  der  Glottis  vor  uns  gehabt,  so  wfirde  der  httbaohe 
Erfolg  der  Tracheotomie  immer  noch  von  Bedeutung  sein, 
indem  er  die  ÜAschädlichkeit  dieser  Operation  und  die  Mög- 
lichkeit ihrea  Gelingens  in  so  aartem  Alter  ganz  deutlich  be«» 
wiese."  »   r 

„Bin  anderer  Einwand,  der  mir  gemacht  worden  ist,  be- 
zieht sich  auf  den  von  mir  gewählten  Moment  zur  Operation, 
Man  wfard  sich  aber  erinnern,  dass  ich  am  S.Tage  der  Krank* 
beit  gegen  Abend  gerufen  wurde  und  dass  ich  bis  zu  Mittag 
des  nächstfolgenden  Tages  gewartet  habe,  und  dass  während 
dieser  Zeit  die  ErstickungszufUie  immer  mehr  zugenommen 
utid  die  Gefahr  immer  mehr  gewachsen  war«  Eine  Uebereil- 
ung  meiuerseiits  kann  man  mir  abo  nicht  vorwerfen  und 
ebensowenig  kann  man  behaupten ,  dass  ich  mit  der  Opera- 
tion hätte  warten  können,  weil  vielleicht  die  Besserung  auch 
ao  eingetreten  wäre^  dieses  ist  nur  eine  sehr  leichtfertige 
Voraussetzung.  Seit  der  grossen  Diskussion  von  1858  Aber 
den  W«rth  der  Tracheotomie  beim  Krup  gilt  die  eintretende 
Asphjzie  und  die  sich  steigernde  Erstickungsgefahr  als  ein 
vollkommen  genügender  Antrieb  zur  Operation,  was  auch 
Hr.  H.  Roger  als  richtig  erkannt  hat.  loh  muss  nun  sagen, 
dass  die  noch  so  häufig  gebrauchte  EinÜieilung  des  Krups  in 
daa  erste,  zweite  und  dritte  Stadium,  welche  durchaus  nieht 
praktisch  und  auch  niemals  recht  zur  Anerkennung  gekom* 
men.  iat,  sehr  viel  zur  Verwirrung  über  die  Anzeigen  und  Ge- 

*]  Wir  werden  diese  Btatistische  Mittheilung  so  wie  aacb  noch 
einen  Aaszug  ans  einem  Vortrage  des  Herrn  Demontpal- 
lief  ds^fiber,  dass  das  zsVte  Alter  keine  Gegenanteige  gegen 
die  Tiaökaotomie  beim  Krup  sei,  nachfolgen  lassen. 
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genanzeigen  zur  Traobeotomie  geführt  hat.     Der  Krup  umeht 
keine  Stadien,    hat   wenigstens   keine   besfimoiten    Perioden, 
die  sich   von    einander   entschieden   abgrenzen.     Beim    Kmp 
geht  die  Krankheit  kontinuirlich  weiter,    sowohl  dem  Orade 
als  der  Ausdehnung  nach,  und  macht  keine  Abs&tse,  «nd  die 
Erscheinungen,  die  sich  bemerklieh  machen  und  sieh  eiamnder 
folgen,    werden  dureh  diese  allmfthlige  Zunahme  der  Krank- 
heit herbeigefahrt,    wie  sie  ebenso  durch  die  allaäblige  Ab* 
nähme  sieh  vermindern.     Die  Bintbeüung  dee  Krups  in  drei 
Sladien  oder  Periodeir  war  also,   eben  weil  sie  in  der  Mater 
niohl  begründet  ist^    durchaus  nicht  geeignet,  eioen  Anlialta- 
punkl  für   die  Bestimmung  zu  geben,    ob    und    wann    die 
Tracheoftomie  vorzunehmen  seiv  Man  hatte  eine  Zeillang  den 
Eintritt  der  Erstickungszufiälle  als  den  Uebergang  der  zwekea 
Periode   in  die   dritte   betrachtet    und    die  dritte  Periode  die 
der  Asphyxie  genannt,   und  man  bat  gelehrt,    das«   mtii  mit 
de?  Operation  nicht  warten  dürfe,    bis  diese  letztere  Periode 
vollkommen  eingetreten  ist.  Nun  aber  treten  die  Eratiokiings« 
znf&lle  so  zu  sagen  stossweise  auf,    aber   durchaae    niobt    in 
regelmftsaigen  Pansen,    sondern   in   sehr    unbestimmter  Zeit, 
nehmen  aUmfthligao  und  verlaufen  ineinander,  und  ist  es  doch 
in   der  Thai  nichts  weiter    als  eio    fortdauerndee  Athmungs« 
hiaderaiss,  und    die  anseheiaenden  Pansen  sind   niohts  mehr 
als  Ermattungen  dee  Kranken  im  Kampfe  um  Laft.     Der  Ue* 
bergaag  in  vollständige  Asphyxie  ist  so  allmtthlig)    dasa    er 
kaum  gefunden  werden  kann.    So,  wie  es  mit  dieaem  üeber- 
gange  der  sogenannten  awoitea  Periode  in  die  dritte  ist,    so 
ist  es   auch   mit  dem  Uebergange   der  ersten  in  die  zweite. 
Dad  erste  hat  man    das  katarrhalische   oder  Invasionastadinm 
genannt,  aber  auch  dieses  ist  rein  theoretisch;   Einige  haben 
es  angenommen.  Andere  haben  es  verworfen,  und  in  derThat 
l&sst   sich   auch   weder  Ghrenze  aoch  Dauer  dafür  feststeilen; 
es  ist  damit,    wie  mit  detn  Auftreten  aller  Krankheiten,    die 
in    ihrer  Erscheiaung    keine   regelmitssigea    Absätze    bilde». 
Das  zweite  Stadium   des  Krups    wird    durch    das  Ersobeiaen 
der  falschen  Membran    im  Kehlkopfe    bezeichnet   und    durch 
die  ersten  Brstickungszaf&Ue  charakterisirt,  aber  auch  hier  ist 
ebensowenig  der  Anfang  mit  Sicherheit  festauataUen,;  wie  der 
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UebergftDg  der  zweitea  in  die  dritte  Periode.  In  WirUieh- 
keit  iat  die  Krankheit  eine  allmählig  zunehmende,  die  durch 
Brstickung  den  Tod  bringen  kann,  was  lediglich  bu  den 
SohluMe  Ukhrtf  dasa  man  durch  die  Operation  Hülfe  zu  schaf* 
fon  ▼er«uch€D  nuae,  wenn  die  Gefahr  der  Erstickung  eine 
sehr  grosse  geworden  ist/^ 

,,WeDB  Hr.  Arehambault  und  Andere  behauptet  ha- 
ben, daas  die  Traofaeotomie,  in  extremis  unternoimtien^  d.  h. 
sobald  daa  dritAe  Stadium  schon  in's  Lebensende  hineinspieli^ 
M»eh  gdastigen  Erloig  gehabt  hat,  so  darf  daraus  nicht  ge> 
sehlosaen  werdeu;  dasa  man  mit  der  Operation  auch  so  lange 
aögeriL  misse; .  es  geht  nur  aus  diesen  Erfahrungen  hervor, 
daeft  es  eigantlich  aum  Operiren  nie  au  sp&t  wird  und  dass 
man  selbet,  wena.  der  Tod  sehen  im  Anauge  ist,  noch  mit 
möglioliem  Erfolge  operiren  ka&a,'^ 

^  „Was   die  Gegenanaeigen    gegen   die  Tracheotomie    he-* 
trifft y   so  ist  es  keinem  Zweifel  unterworfen,    dass  diese  Ge- 
genanzeigen, voraugsweise  in  den  vorhandenen  Kompiikatio« 
DeO'  dea  Kraps  oder  in  djskrasischen  Momenten,  d.  h.  in  der 
vorhandenen   Diatheie  des  Kindes,   llegeo.     Eine  der  h&aflg« 
Sien  Komplikationen  des  Krups  ist   bekanntlich  die.  Broncho« 
PaeuflKMiie  oder  die  genuine  LnngenenteQndung;  es  berichtet 
umu'  aber  Herr  Peter^  dass  das  Dasein  dieser  Kemplikation 
swei  AutocitlUen,   die  man  gewiss  nicht  des  Leichtsinnes  be- 
sohiildigeB  .wiH»  vom  Operiren  nicht  abgehalten  hat.   Es  be^ 
steht    also    darin  ebensowenig,    wie  in  den  anderen  Komplir 
kationen^ .  eine  abaoiule  Gbgenanseige  gegen  die  Tradieoto* 
mie»    Aaeh  ia  der  Diathese   gibt  es  keine  solche    und    man 
kaaö  seibat  in  der  puisgebildetsten  Lungenschwindsucht  noch 
daau  komitaeo,   diese  Operation  zu  machen,  sobald  durch  sie 
die  Braticknngsgefahr  abgew^eodet   und  das  Leben  wenigstens 
Y«rl&ngert    wird.     Selbst   bei   dem   sogenannten    sekundären 
Kfäp,    weteber  auf  Scharlach  und  Masern  folgt,    kann,    wie 
auch  Hr.  Arehambault  und  Hr.   Demontj)allier    zi%e» 
ben^  die' Traeheotomie  nicht  absolut  kontraindiairt  9ein^   ob- 
wohl hier  allerdings  die  Sache  sehr  bedenklich  ist/^  —   ,^Ioh 
8eU>Bl/^  sagt  Hr.  I.,  „habe  zwei  Kinder  am  £rap  nach  Scharlach 
sterben  aebeny  und  zwar  das  eine^.    ohne  dass  die  Operation 
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versucht  wurde,  und  das  andere,  welebes  von  TrouBseau 
operirt  worden  war.  Das  erste  Kind,  welches  ich  im  An- 
fange meiner  ärstlioben  Laufbahn  za  bewachen  hatte,  wollten 
B lache  und  Roger  nicht  operiren  lassen,  weil  sie  meinten, 
dass  bei  einem  auf  Scharlach  folgenden  Krup  die  Operation 
keinen  Erfolg  haben  könne.  Das  Kind  wurde  also,  wie  ge- 
sagt, dem  Tode  überlassen.  Einige  Zeit  später  hielt  Trous- 
seau  im  H$tel-Dieu  einen  klinischen  Vortrag  über Seharlaoli« 
Angina  und  lehrte,  dass  das  Sekret  stets  hier  eioe  breiige 
Beschaffenheit  habe,  an  sich  nicht  gefährlich  sei  und  niemals 
mit  eigentlichem  Krup  endige.  Es  kamen  ihm  aber  dano 
Partie  vor,  welche  das  Oegentheil  bewiesen,  und  er  änderte 
nicht  nur  seine  Ansicht,  sondern  machte  auch  selbst  dieTra* 
cheotomiebei  dem  Kinde,  von  dem  ich  gesprochen  habe,  ond 
welches  vom  Krup  nach  Scharlach  befallen  worden  war» 
Die  Operation  hatte  allerdings  keinen  Erfolg ,  aber  es  geht 
doch  aus  dieser  Thatsaelie  hervor,  dass  auch  hierin  keine  Oe- 
genaneeige  gegen  die  Operation  mehr  erkannt  wurde.^' 

„Bei  Vielen  gilt  noch  die  allgemeine  diphtherische  Ver- 
giftung des  Krups  als  Oegenanzeige,  aber  auch  hier  kaoo 
man  die  Frage  aufstellen,  ob  wohl  die  Operation  etwas  au 
verderben  oder  die  Gefahr  %n  verschlimmern  im  Stande  aei« 
Ich  muss  sagen ,  dass ,  wenn  es  sich  um  mein  eigenes  Ki»d 
handelte ,  ich  ihm  auch  diesen  letaten  Rettungsversuch  nicht 
vorenthalten  wQrde,  so  wenig  Anssicbt  auf  Erfolg  mir  dieser 
Versuch  auch  böte/^ 

«  „Eine  bestimmte  Gegenanaeige  gegen  die  Tracheotomia 
beim  Krup  gibt  es  also  gar  nicht;  es  l&sst  sieh  weiligstens 
keine  Regel  dafflr  aufstellen;  die  Operation  wird  bediagt 
durch  die  EigentbOmliehkeit  des  Falles  und  die  Grösse  der 
Erstickungsgefahr,  die  man  abwenden  will;  es  hängt  also  Al- 
les von  dem  Takte  des  Arates  ab^  der  in  dem  gegebenen 
Falle  au  bestimmen  hat,  ob  aur  Operation  geschritten  werden 
soll  oder  nicht/^ 

„Nun  noch  einige  Bemerkungen  über  das  Operatioasyer» 
fahren/^ 

„Ich  habe  damit  bis  auletat  gewartet,    weil   ea  doch  ei« 
gentlich  nur  eioe  Frage  zweiten  Ranges  ist.    Meiner  Ansicht 
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naeh  ist  e»  gleiohgaltig,'^ftuf  welche  Weise  dte  Tracheoioini^ 
gemaefat  wird,  untl  es  M  das  VeHahren  das  beste,  womit  der 
Operateur  am  meisten  vertraut  ist.  Die  Methode,  wie  sie  seit 
Mberen  Zeiten  gettbC  worden  ist,  hat  eben  so  viele  gute  Er« 
folge,  wie  die  oeoe  Methode  mit  dem  Hacken.  Nor  einen  Punkt 
hat  man  aa  bedenken,  nftmlich  dass  man  in  der  aHergrösslen 
Netb  gerafen  werden  kann,   um  aaf  der  Stelle  die  Tracheo** 
tomie  machen  so  mttssen ,    and  man'  nicht   in   der  Lage  ist, 
steh'  efasen  kansirerst&ndigen  Qefaalfen  tu  versehsiffen;  fSrüei', 
dass  man  aoeh  mdgiieherw^ise  bei  kfinstlichem  und  sehr  un- 
geo0geti4em  Lichte  su  operiren  gendthigt  ist.*  Man  muss  dann 
ein  Verftihren  haben,  bei  dem  mail  2üm  Ziele  kommen  kann, 
ohne  dass  man  einen  Ghehfllfen  bat  uad  ohne  starke  Beleucht- 
ung*    Die  Durchschneidang  der  Weiehfbeite  am  Halse  Schicht 
vor 'Schickt  'bis   zum    Kehlkopfe    mOssle  dann    nicht  nöthig, 
sandeni    mad    opflsste '  geObt    sein,    in    ^inem   einaig[en' 
Akte  die  genOgeode  Oeffbung  in  den  festgestellten  Kehlkopf 
aa  ttiaohen,  was  bei  sehr  kleltlen  Kindern  auch  sehr  gut  an*^ 
geht;  und  auch  gewisse  Vertheile  darbietet.  'Sind  die  Schich- 
ten am*  Halse  aber  dtok,  mit  .viel  FettaMagemng,  mit  Inftltra- 
tion ,     mit  starker  Bntwickelung  der  ¥enen  oder  des  Schild- 
körpera   «.  s:  w.,   so  ist  allerdings  eine  Oegenanzeige  g^gen- 
(fieees  Verfahren  vorbanden.     EHe  Gefahr,  dass  man  mit  dem 
Stiehioatnraiente  durcb  die  hintere  Wand  des'  Kehlkopfes  bis 
in  die  Speiseröhre  dringen  könnte,  ist  allerdings  hervorgeho- 
bea  worden^  aHein  man  hat  keinen  Grund  zu  dieser  Befürcht- 
ongy  Wenn  msin  annimmt,' dass  das  Instrument  mit  gehöriger 
Oesohieküahkeitr  und   Sachkenntniss  geführt  wird.    Der  Ghi^' 
nn^  wird  gewiss  gleich  fahlen,  wenn  er  mit  dem  Instrumente 
bis  in  die  Kehlkopfehöhle  gedrungen  ist,  und  er  wird  es  dann 
zaraekatthalten  wissen.    Sollte    er   das    nicht  thun^    sondern 
duroh  aa  grosse  Hast  sich  treiben  lassen  und  das  Stichinstru- 
ment  zu  tief  einsenken,'  so    dass    er   die  hintere  Wand  des 
KehHiopfbs   trifft    und   durchbohrt,    so    ist  das  seine  Schuld, 
aber   aieht  *  die  Schuld   der  Methode,    und  ier  allein  die  Ur- 
sache,'* 

Ein  anderer  'Einwand/  der  gegen    die   Anwendung   des 
8tiehiaslnlm«ates  oder,  wiss  dassi^lbe'ist^  g«gen  die  Tracheo-" 
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tomie  in  eiDeoi  emsigen  Akt^  aioh  eriboben  Jkat«  bettek 
darin,  dsM  man  sagt,  es  l^dnne  d«s  S^iohiOBtrament  piokt  die 
Hittellinie  des  Kehllu>pfQ4  treffen,  sondeni  von  der.  Seite  jn 
ihn  eindringe  oder  gar  an  ihm  voiheigeheoi  idiein  .diese  Bin« 
Wendungen  si^d  leeres  GHssohw&tiie  und  ea  kann  daa  sMieh  bei 
dc\m  gewöliDlioben  Verfahren  gesehebeo,  wenn  BHUi  den  Kehl- 
kopf nicht.fiBstatelU ,.  soadern  unter,  den  Fingern  weggleiten 
Ift^st  Die  Anwendung  der  Haoken  oder  Tenakel,  um  den 
Kehlkopf  fips^ustelteq ,  ift  ein  ausaerordentliobee  Hjtlfeniil* 
t^i  welches,  zur  ISIi^e^ng  der  Operation  viel  beiträgt.. 

Wir  haben  nun  noch  swei  Anfo&tee  hiaadaiinigeii;  ^en 
von  Demoqtpallimr,.  welchen  derselbe  in  der  Sitanngtom 
22*  Junjl  1867,  undeinei»  von  BordiUard,   welehas  dieser 
in  einer  spft^ren  Sitapog  der  Oes^ehaft  vorgelrageb   hat. 
Beide  Vorträge,  sind  mehr  oder  mindar  auf  den,  hier  eHribn^ 
ten  Oegenatand  besugnel^mend  Hr.  DemontpaUier  benieht 
sich  anf  die  Aepaserung,  ?on  Troupsean,    dass   daa  saita 
Alter  des  Kindes .  Mne  .  al>solute  Ofgenanaeiga  gegaii  .Tra* 
cbeotqmie.beimL  Krap  sei,    wenn   nieht  gana  bt^ondere  Uai- 
standjc  vor^Minden  si^d«    Pie  Asphyxie  sdieip.  ist  dfte  llaHande 
Moment,  u|id  wenn  sie  im  Ansage  ist,  muss  man  HQlfo  durah 
die  Traoheotomie,  an  verschaffen  snicben,   sobald   oMta  diese 
nicht  auf  andere  Weipa^  varsehaffen  kanui  weil,  aotasi  der  Ted 
eintritt,  und  siiid  Fälle  genug  vorhandenf  wo  bei  fitadera  an' 
ter  zwei  Jahren    n^it  ürlqlg  operirt  worden  ist*-    Die.  folgisn^ 
den  FftllCi  die  ?on  Hm«  Labor  de  herrtthren,  v^erdiede»  «oisb 
knra  angeftUirt  su  werden.    Die   ersten  awei  Fftlle   betrafen 
Kinder  rpn  22  and. 23  Monaten,   welche  an  Krap  U4tMi  nad 
in. der  gröbsten  Erstickungsgefahc  sieh  beflinden^  beide  wur* 
den  durch  Tracheotomie  gerettet,  obwohl  .das  ei&0  Kind  nooh 
mit  Erysipelas   und   das    andere    mit  Scharlach   su.  kämplni 
hatte.    Im  dritteq  Falle  war  das.Kind,  weilobas  sieh  ebeoMls, 
wie  die  beiden  vorigen,  in  der  Klinik  des  Hm«  Bo«vier  be^ 
fand,  schon  28  Monate  alt,  aber  am  6.  iTage  aiaeh  der  Ope- 
ration wurde  es  vqu  .Masern  beAtlleoi    WQdarch  die  Heilung, 
der  Luftröhren  wunde   sehr  verzögert  wurde,   und  einige  Wo* 
eben  nachher^   als  die  Kanüle. noch. in  der  LaflMbre  steckte, 
verfiel  esi  in  Scharlach,  iKrelches  au  dar  Zeit  in  deft  Esankan« 


siüidti  epidemisoh  war,  und  6d  erfolgte  der  Tod.  Das  vierte 
Kind  war  uir  Zeit  der  Operation  20  Monate  alt  «od  wurde 
ebenfalls  gaoa  gai  geheilt^  obgleioh  es  auch  in  der  echieohtea* 
Hospitallaft  sieh  befttod^  Man  sieht,  dass  weder  diese ,  uoeb 
da&  zarte  AUe^,  noch  sogar  der  möjgliehie  GintriM  Ton  Brjrsi- 
pelas,  Masern  und  Seharlach  eine  absolute  fi^egenaazeige  ger 
gen  die  Operation  ist,  dass  auoh  die  weitverbreitete  diphthe« 
risehe-  laMcliea  ^  ferner  Langeoentsünduiigi,  die  Taberkalose 
uad  Skrophulose  *  Djskrasie  keise  absoluten  Ge^enaoseigea 
mit'  sieh  bringt 

'Die  sweite  Abhandlaag  von  Bordill ard,benihend  auf 
UatersucbangeD  und  Er&hruogen  ita  Bergeron's  Klinik  in» 
81.  EageaieD'Hospitale  ia  P^m,  gebt  darauf  aua^  die  Regeln 
fürdieOperattOnsmethodefesitfustellen,  namentlich,  in  wie  weit 
sie  durch  das  Alter  des  Kindes  und  uaeh  dessen  verschiedenen 
kdrperlioben  Yerfaältiiissen  eine  Modifikation  erleiden  mOssei 
Ans  den  Antworten  dieser  Fragen  werden  sich.aneh  noch  ge«' 
wieäe  ladikationea  ergeben,  die  nicht  ohne  Wsehtigkeit  üind, 
^  Die  Haaptlirage  bleibt  in  dieser  Besiehung,  ob  die  Tra- 
eheotolnia  in  ewei  Akten  oder  i»  einem  Akte  su  voll« 
dafaen  eei,  oder  ob  giewisse  Umet&nde  gebieten^  au  dem  .ei« 
Ren-  oder  su  de»  anderen  Verfahriin  an  schreiten.  Autoren 
vot  grosser  Brfsihrung  haben  di^  Operation  in  efinem-  Akte 
ilnr  gana  ansnahoMweise  gestatten  woMen;- sie  haben  behaup- 
tet und  behaupten  nochy  dass  filr  die  Sicberbeit  der  Opera* 
tion  mid  CSr  den  weiteren  Verlauf  der  Krankheit  das  Operi- 
ren  in  swei  Akten,  oder  vieltnekr  das  langsame  Durahsehoei^' 
den  der  Haut-  und  FleisebsoUchten  an  der  vorderen  Fläche 
des  Halses  und  dann  die  vorsichtige  Bröfiouog  der  Luftröhrer 
unter  allen  Umstftnden  den  Voraug  Verdiene.  Wenn  man 
ihnen  vCf wirft,  dass  viel  kostbare  Zeil  verloren  geht^  so  keh« 
ran  sie  sich  daran  nicht.  „Die  vieliboben  Brfakvungen^  die 
wir  an  sammeln  Oelegenbeil  hatten  und  unsere  eigenen  Un^ 
tetSBohuagen^^^  sagt  Hr.  B,,  „haben  nns  au  einer  anderen«  An« 
siebt  geCtthrt,  a&mlieh  der,  die  0|peration  so  schnnH  als  mög^. 
lieh  voraabebMen.  Wir  zOgefn  nicht,  aa  behaupten,  dass  Die»o 
jenigen,  welche  sehr  biaf%  die  Tracbeotomie  an  wachen  g^ 
iMtfngt  eiad,  viele  Fblle  auf  ihrcBecbtnng  au  nehmen  habenf 
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in  deoeo  bei   dem    laog^men   Operntionsverfabteo    vM  Blat 
▼erloren  ging,    und    dass  dieser  Blujbwerluet  den  Kindera  dea* 
gröasten  Naehtheil    gebracht   hat.    jOhne  .Bhiiyeriuat  ging  es, 
wie  wir  gesehen  habeo^  Dieoials  ab,  meisleiie  wcur  er  aebi;  ba^ 
tr&ehliich  und  die  Zual&iide,  in  deaeo  die  su  operireoden  Kio- 
der  uoh  befände»,   waren  doch  meislens  von  der  Art,    data 
sie  einen  Bluiverluat  gar  nicht  ertragen  konnten.    Die    diph- 
thernehe  Blutyergiftung  bedingt  geibde  ein  Zusammenhalien 
des  Blutes  Jhnd  die  Kräftigung  desselben,  da  nur  von  der  gif- 
ten Lebenskraft  die  nöthige  Reaktion  zur  Herstellung  der  Ge- 
sundheit erwartet  weiden  «kann.  Bastfa^es  a.  A;  haben  längst 
schon   auf  -diese    ernsten  Gefahren  des  Blutverlustes  bei  den 
kleinen  Kindern,    aamentlieb  unter  den  hief  erwähatesi  Um« 
sUtndenf^  aufmerksam  gemaebl;  Ohnmaeht  und  KoUapAas,  aus 
denen  sie  sieh  nur  «ehlver  oder  gar  nicht  erheben  ^    aiod'  die 
Polge^    und    die    Iftgiiöhe  Erfahrung' gibt,  uns  B^sf^iele  die- 
ser Art   geaiigw'^    Eine    einfachere    und   sohaellerB  Methode, 
die  Traeheotoanle  su  bewirken,  ist  erwünscht,    und  das  Ver« 
fahren,  welches  Chassai-gnac  angegeben  bat,  haAi  eine  ge- 
wisse Anerkieilnung  gefunden,   aber  jäala  bat  dieaem  Vei&h* 
ren  nicht  ohne  Grund  den  Vorwurf. gemacht,    dass.ea  4urab 
dasFeathallnn^dei  Keklkopfes  mittekt  der  Hacken,  su  den  vor« 
handenen; Ursachen,  der  Asphyxie  iiei  den  kleinen^    der  Etf 
stiekung  sehon.  nahen,  Kindern  noch  eine  neue  hinauüllgt,  und 
man  hat  deshalb  jetat   dieses  Verfabreh  allgemein  .verworfen. 
Bs  fragt  sich. nun  aber,    ob   nicht  ein  eben  so.msches 
Verfahren  .d^r  Tracheotomie:  ausfindig-  gemaoht'  werden  kann^ 
ohne  dasa  eb.nöihig  ist,    den  Kehlkopf  eine  Zeit  läng  anbe« 
weglich  festHuhalten  und  dadurch  die,  Respiration,  noeh  fhehr 
au  beeintränhtigen  ?    Herr  B  o  r  d  i  1 1  a  t  glaubt  eib  solehes  ge« 
fubden  au  hnben;    er  '  hat  \es  schon   vielmal '  ausgefillhrt   und 
glaubt  es  ein|»fehlen  au  können.  >  Es  besieht  darin, .  in  einem 
einsigen  Akte    die  .v<iv  der  LuAröhre  .  liegenden  Snhiehten  aa 
duffchschneidett  und  in  einem   aweiten  Akte   den  Sohnitft  in 
nölhiger  Ansdehnung  in  die  kaftrAhre  su  machen«    Zur  Voll^ 
aiehong  dieser  beiden  Akte  sind  aber  ge^sse  Begdin^  au-  be« 
achten, .  .wnnn>  übte.  Ereignisse    vermieden    werden    sotten, 
nachdem  mnti  sieb)    iwie  bni    dem  gewöhnliohen  Verfiihreey 
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iion  der  Position  des  Rtogknorpels  und  -flchildknorpels  mid 
▼OD  der  vennuthlf oben  Dfoke  der  rorliegeodea  Sohiohleh  ttber^ 
MDgt  b^tt  «eist  man  den  Zeigefinger  der  linken  Hand  tiif  den 
obei«n  Theil  def'Luftröhre,  mid  swar  so,  dass  erwfthrend  der 
ganzen  Dauer  der  Operation  als  sioherer'  PQkrer  dient^  der  kei^ 
nen  Augenblick  die  Luftröhre  vertftast  nnd  sie  imlwer  mitLefeh«' 
tigkeit  finden  l&sst;  dann  senkt  man  mit  einer  Siicbbeweg' 
abg  diie  Spitee  eines  Bistouris  genau  auf  die  HitteHinie  Un- 
terfialb  des  RIngknorpete  ung6<Abr  1  Centimeter  Ütf  eito ,  bei 
Kindern  utiter  2  ^hr^  jedoch  etwas  wenigel*  ti^f.  Hieratrf 
^erittogert  man  den  Eitiaticb  sohnefdend  Von  'öben'naoh  un^ 
teil'  diftg«iMvr  i^j,  bis  2  Centimet.  MaA  durohtbdli^  auf  diest^ 
•'Wei0e 'die  Bdiichten  rot  der  Luftröhre,  utld  ibt  zweite  Akt 
ToUeiAdet  sieh  dadurch,  dass  man- in' diese 'hocA  oben  sofort 
einAtieht.  Bi^ebei  muss  itiail  sieb  ^immer  des  linketi  Zeigefin'- 
gers  als  Anhaltes  und  als  Fahrers  ^blsdien^n,  aumal  #enn  lAan 
der  in  die  Luftröhre  gemachten  EiD«ti<^.hsöitnui%  die  filr  die 
möglichst  schnelle  BinfllhruDg  der  KaiiOle  nöthige  Ausdehn- 
ung zu  geben  hat.  Eine  von  Trouss^eau  «ngerathene  Vor- 
sichtsinassreg^l,  die  hier  sqh^  zu  empfehlen  ist,  besteht  darin, 
vorher  •  dio^  tfittellioie  auf  der  Haut  Unit  leineni  Striche' zo 
markiren,  detn  das  Anfangs  stechend«,  dann  schneidende  In* 
Btrumeip^t  %m  folgen  hat.  * 

Nun  hat  sich  aber  ergehen,  dass  bei  allen  Individuen-  die 
Luftröhre  nicht  immer  . genau  in  derselben  Tiefe  Kegt,  und 
auch  nicht  immer  dasselbe  Kaliber  hat/  ßetdeir  M'  Terschie- 
den  nach  dem  Alter,  nach  der' grösseren  Pett^^ und  Pieiseh'an- 
lage,  naöh  der  Dicke  des  SehildkdrperA^^  nnd  nach  dei*  Ehj- 
wickelung'  >des  Organea  Überhaupt. '  8o  kailn  es  k'omfmen, 
dass  schon  bei  '1  Gentimet.  Tiefe  die'litfftröhre  in  ibreiki  obie- 
ren  Tbeit«,'  wo  sie  stets  sehr  oberfiächtich  Kegt,  getroffen 
wird.  Dieses  Ereigniss  ist  abe^  durchaus  nicht  schHmm;  im 
Oegentheile  ^beschleunigt  es  die  Vollendting  Aer  Operatioti, 
die  in 'drehen  angegebenen  Weise  Weiter  gefOhrt  wird.  Mto 
braucht  nur<  in  die  zuerst  gemachte  kleine  Stichwunde  das 
Biistonri  wieder  einzusdtzeri ,  und  fcwar  Während  der  Eicspira- 
tion  4eB  Kindes,  uiikd  nun  die  Wunde  %u  vergrösser n.  In  mäh- 
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teron  FttUen  ging  es  so  sohnall,   daa$:  wirkiieh  ia  '^nem  em- 
»igen  Akte  die^  Trueheoioinie  gemacht  worden  i«4. 

Hat  diene»  Verfahren,  wenn  e^  auch  eohnell  geoiig  gehl^ 
aiebl  dooh  aaoh  «eine  eroateo.  Bedenken?    Zuvördent  kann 
dabei  möglieberweiee  da«  Inetniment  beim  Einetiebe-  die  hin- 
tere Wand  4er  Luftnt^h^e  treffen,    diese  »(^r  dorehdringen 
und  den  QeB^pbagus  verletzen.    Solche  FäUe  sind  vorgekomr 
ipen,  sdb^t  .bei.  der  alten  langsamen  Operationsmetbode.   Hr. 
B.  meint  jedoch,  dass,  wenn  mna  seinen  Regeln  g0iiiau  folgt,  £e* 
aesEraigniss  stets  werde  yermieden  werden.  ^Dn  hierlU>er^S  s«gt 
Qr>  ,#w  l^htrbeit  m  kommen«  haben  wir  genaue  ForaoliimgeB 
tber  daii  Ki^er  d^r  l4uftröbre  an  der  gewöhnliehen  Qpers^ 
tiqns^teUe    i^aoh    den  versohledenen  Altersstufen  der  Kindh A 
▼orgenQmipe]!^  Die,  Distanz  dcu*  hinteren  Wand  der  IiaArdhre 
▼Qp.  dei^  yor()^ren   in  ^e^  Qegend   des   vierten  Kligea  betrug 
genau  im  queren  Durobmissser:  ; 
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ganiK    genaue  Messungen 


die  Dicke  der  vor  der  Luftröhre  liegenden  Bohioht^n  festsu* 
stellen» .  Denn  die  am  Kadaver  gewonnenen  MmSso  der  bl8^ 
leeren  Texturen  gewähren ,  naveentlich  in.  Bezug  auf  Vollheit 
qnd  Dicke,  durchaus  keine  Schätzung  für  dieselben  Maasss 
während  des  Lebens,  wo  alle  Blutgefässe  bis  zu  den  kleinsten 
nicht  nur  gefüllt,  sondern  eben  bei  dem  annähernden  ss* 
phjkti^chen  Zustande,  welchen  man  durch  die  Tracheotomie 
bekämpfen  will;  strotzend  voll  sind.  Indessen  kann  man  die 
Qe9emnntdi<;ke  der  genapnten  Schichten,  eelbst  in  den  «agOn^ 
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stlgaten  Pftllea,  Ini'Mi&iiiiiiin  wf  5  MiUimet!  aaiiekm^fi,' und 
wenn  UNtn  ^i^te  zu  dem  «getbildeiieii  Kalibet  de^  LaftrMit« 
hinsaoiniint,  m  «ielitiiiaD,  dasfit,  weon  dieSpitee  desBisioiin« 
nlebt  tiefer  ab  1  Centimet»  eibgeatocheti  wiifd,  sie  ttoehmeb« 
T«ve  Mi^Kinel.  tod  der-  hiblerai'  Wand  der  L«Ato6k'e  ent* 
fenit  bleibt.  • 

1  BSq  aflderee  Bedenken  ist,    dasi j  man   mit  deita  Bislowrl 
bein»  Einstiobe  in<  die  Loftrebre  diöse^' Hiebt  m  der  Mitte  tri  A^ 
•ondeni  «i5glicherwewe  von  der  fieiie,   Ja  dass   man   sogai^ 
wichtige-,    dicht  neben •ihi;  hegende  Organe  rerk^en  katm; 
Diene  MögUobkeit;  das«  die  Sebnitle  niobi  gerade  Sdie  MrtteU 
linie  der  Luftröhre  treffen^    sondern*  nntwseliens '  bi»  5  öder 
6  \Mniimeter  seitw&rls  fallen  könlien ,  ini  niobt'^lo^tf  bei  dem 
von  Bordillat   angegebenen  Verfohren,    sondeam    ameh  bei 
fMideren  Methoden  Terhaaden.  ^   BndKeh  hat  man  noeli  be- 
bampieft, '  daÄ)  bei  der  alten j  langsameiiO^raMonswdse  grosse 
atrote^nde  Venen  an   der  votderen  6eite  des  Halses^  leiehter 
veimieden  werden  können,  indenn  man<selehe  vorne  bei  Seile 
sahiebi  uwd  ei4  also  jnit'debi Messer  nlebt  au  treffen  braneht. 
ladeaato 'tat-' diese  Mögtiekkeü,   grosse  Venen   sn   verlets^en, 
elne^' tiberaaa   a6kene.    Meistens    illesst   dae   Bkiit   beim  Bin- 
«ebnilte  i»>die  ftuiseren  Sobieblen  deä^  Halses   sehr  reiehKeb, 
MUa  dteWunde  an^'  naiskirl  die  Texturen  and  de^  Operaleui' 
liat  an-  seiUev  FaUrang  niahls  Anderes   als  die  lUehtung  sei- 
nes '.ereien  Bineehiifttes  und  das'  PnMen  der  Trasllea  mit  sei' 
nein  'Pillger.'   Darin    bendit  der»  Hayptunterscbied  dei*  Opera- 
tion «lii  Lebenden.  •«-   Dassebnelle  Op^ratioris verfahren,  be* 
haoptet  Hr.  B. ,    fahrt  viel  weniger   su  Blutungen    und  dei^n 
geflthrliehen  Folgen,  ala  das  »alle,  langsamere;  er  hat  bei'  letz- 
terem, (einige  Pftlie   vo>ni  rasehcibii   Tode   in  Folge   von   B(«ft- 
eiqpisB'  gteehen  und  dae  beste  blutstillende  Mittel   bleibt  die 
rasdbe.iEvöffnDng  d^r  Luftröhre.  Die  Durehsohoelddng  der  vor 
der  Luftröhre  biegenden  Sehiehten  mittelsif  eines  einzigen' Scbnit» 
tee  Ivat  aulah  nöeh  den*  Vortbeil,  e^ne  eSnftt^he,  mit  dem«  dar- 
auf folgenden  SohnIDte  iki    die   Luitröbre  duk-cbans   parallele 
Wnndeatt'  machen,'  so  dass  nioht  so  leiclilt  ein  interoelhilösea 
Bmpbysem  entstehen  kann,    als   wenn:  die  beiden  Wunden 
nieht  genau  pdrallel  mid;'aneh>  vrird  4h  Wnde  klenier*  und 
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die  Oefahf  ^e«  Wiiadflebers  gerioger..  :,,Wftbreiidi  die«««  8«- 
meBtere/t  lügt  Hr.  B.  himm,  ^^aiben  wir  16  Tmebtotomieeii  we^ 
gen  Krnp  gemacht'  und  .ewar  fiidt  imaier  aadi  der  angegabe^ 
nen  :Meihode;  wir  halten  10  glOekliche  Erfolga  oder  03  Pro* 
KQDl.  fteehnep  wir  B^ob  eine  17«  TraAbeotomie  wegA  Ma* 
sern-Laryngitis  mit  den  bedenkliohaten  Symptomen  der  As* 
pbyjüe.hioaii,  worauf  der  Tbd  erfolgte^  so  haben  wjr  £9  Pro- 
zent Heilmotgen,.  was  doch  immer .  sehr  bedeatend  isl^  wrenn 
man  bedfankt^  in  welcbein  aberaus  seMeehten,  de»  Tode 
nahen  Zuatande  die  Kinder. lur  Operation  kamen.^'  —  Bieran 
schliesst  Herr  B.  noeb  die  kurze  Oeeohicbte  von  IG'F&Uen^ 
in  denen  die  Traoheo^mie  lebenfalb  auf  ^ie  kier  angege* 
bene  rasche  Weise  gemaehli.  worden  ist;  davon  sind  9  ge- 
heilt worden. 

Diese  fitatisMk  könnte:  noch  durch  Hinznaiebung  voa  Al- 
len aas  der. Praxis  Anderer  vermehrt  werden»    I^:  Mehrnalii 
der  Kinder  ist;  im  aspbyktisohen  Stadium  rodes  jn'dca  Deber- 
gf^ngsaeit  au  dem^ben.  operirt  worden,  -i-  also  in  einem  Za* 
Stande,   4er  keine  Hoffnung  «ur  Bettung  des  Labea«*  aof  an- 
derem*  .Wege  mehr  culiess.    Dataua  gebt 'aber,  meint^Hr«  B^, 
durchaus  nicbt  hervor,   dass   man  mit  der  Operatiofi  wavteo 
müsse,    bis  dieser  Zustand  eingetreten.    Wenn    man   dinaea 
Qrttadsals  lestl^,  ,  so  raubt  mau    den  Kranken  elnea  scltf 
grossen  Tbo^    der  Aussicht  auf  ein  gutes.  Besultal,   wail  in 
dem  Stadiusi  der  begonnenen    oder,  eingetcetenf^  .Asphyzie 
der  Organismus  ,  nicht  mehr  die  voKe  Kraft^  der  Reaktion  «be- 
sitat,   um  die  Operation  au  ertragen'  und    der.  Krankheit  tau 
widerstehen. 

Weder  das  zarte  Alter,  nock  der  bis  zum  Aeassetsteni  ver- 
schlimmerte Zustand  ist  «äne  Kontraindikation  gegen,  die'ßßa- 
eheotomie.  Wes  kann  der  Operationaversoch ,  wenn  er  wjm 
gefibter  Hand  gemacht  wird,'  schaden?  Br  kannmdglieber- 
weise  doch  beUen.    Melius,  remedium  anceps,    quam  nulliim« 

Hr.  B.  fQgt  noch  einige  Bemerkungen  über,  die  relative 
H&uflgkeit  der  Racbendipfatheritis  (Dipbtheritis  fbarjrn- 
gea)  zum  Krup  (D.«  Uryngea)  hinau:  ,)UiMere  eigenen.  Be- 
obachtungen, sind  au  gysring  an  Zahl,  um.  uns  einen  ScMas« 
au  igesti^tti^;  wir /hatten.  nuAer.;  16  Ftflen  von  KrupS^  bei  de- 
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sea  die  BscbendiphiheritiB  fehlte.  >  In  120  Fftlleo"  von  Krap 
degfige»,  die  im  Laufe  ¥od  3  Jahreti  in  der  Klinik  des  Hrn. 
Bergero-n  liorgekoauMen  waren',  fehlte  die  Radhendipbiberi- 
tie  4&nnl^  also  ngefithr  m  einem  Drittel  der  FMIe.  Auf  die- 
Ben  Umatand  ist  gana  beeonders  deshalb  hineuweisen ,  weil 
Viele  immer  noch  das  Dasein  des  Krups  oder  der  Laryngeal- 
diphtheritis 'leogneo ,  wenn  sie  im  Racbeh  keine  diphtberiti- 
seben  Exsudate  wahrnahmen. ^^ 

,^n  den  120  Pftlletf  des  Hrn.  Bergeron,  die  wir  ana- 
lyeirt  baben,  haben  wir  zweimal  die  Luftröhrenwunde  mit 
dipbtheritisehem  Exsudate  belegt  gefunden.  Dieses  beweist 
wiederum,  wie  wenig  gegründet  die  Furcht  Derjenigen  ist,  die 
darum  <die  Verwundung  scheuen  oder  die  wollen,  dass  die 
Wunde  wenigstens  kauterisirt  werde.  Heutigen  Tages  unter- 
l&aat  man  die  Kauterisation  immer  und  'hat  keinen  Nachtheil 
von  dieser  Unterlassi^ng  gesehen/* 

„Schon  im  J.  1862  ist  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte  des 
Seine-Depai^tements  nachgewiesen  worden ,  dass  die  diphthe- 
rttisofae  Ausschwitzung  oder  die  falsche  Membran  nur  eine 
Menifestation  eines  allgemeinen  krankhaften  Zuslandes  ist 
Diesel  ist  jelzt  allgemein  aberkannt;  aber  man  kennt  das 
Wftoen  dieaer  Krankheit  nicht  genau  und  man  nimmt  hjpo- 
tiietisch  nur  eine  abnorme  Beschaffenheit  des  Blutes  an,  und 
man  hat  mit  den  verschiedensten  Arzneimitteln  dagegen  ex- 
periihentirt  Jedenfalls  muss  man  einräumen^  dass  eine  Kau- 
terisation der  Tfaiihealwunde  diesen  allgemeinen  Znstand  nicht 
SU  bessern  und  die  Keigubg  zu  der  faserstoffigen  Ausschwitz- 
ung nicht'  zu  hindern  vermag.  Es  sind  deshalb  wohl  auch  die 
Kaüterisation'en  des  Racliens  und  des  Schlundes,  uro  die  Ver- 
breitung'dier  Mschen  Mehibranen  auf  den  Larynx  zu  verhtl- 
teta,  ganz  ohne  Nutzen.  Es  geschieht  das  jedoch  noch  immer, 
man  greift  'zum  Höllensteine  oder  zu  anderen  ätzenden  Din- 
gen,  sobald  man  einen  weissen  Belag  auf  den  Mandeln  oder 
im  Rachen  wahrnimmt.  Hr.  Bergeron  lässt  auch  die  Kau- 
terisation zu  (entweder  mit  Höllensteinlösung  oder  mit  etwas 
verdflnnter  dbersalzsaurer  Eisentinktur)  und  beschränkt  sie  le- 
diglieh auf  die  Fälle,  wo  eine  bedeutende  Schwellung  der 
Sehleimhaut   der  Mandeln  vorhanden  ist,    die    dem    Kranken 
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hin  weder  über  Herzpoohen,  noch  Ober  BngbrOstigkeit  oder 
sonstige  AthmuDgsbesohwerden  stl  klagen  gehabt;  es  bewegte 
sich  und  spielte  wie  andere  Kinder  seines  Alters,  und  seine 
Moiter  will  niemals  Erscheinungen  von  Blansncbt  an  diesem 
Kinde  bemerkt  haben ,  selbst  wenn  es  stark  umher  gelaufen 
war.  Erst  mit  Beginn  des  Jahres  1868  fing  die  Kleine,  die 
übrigens  sehr  verständig  war,  an^  Aber  Seitenstiehe  zu  kla- 
gen: sie  gerieth  leichter  ausser  Athem,  als  sonst;  starke  Be- 
wegung sowohl  als  auch  Aufregung  erzeugten  bei  ihr  starkes 
Berzpochen;  indessen  blieb  sie  auf  und  befand  sich  im  All- 
gemeinen ganz  gut ;  sie  hatte  auch  einen  guten  Schlaf  und 
vortrefflichen  Appetit.  Im  Anfange  des  Monates  August  wurde 
sie  jedoch  viel  krftnker;  das  Herzpochen  sowohl  als  die  Be- 
schwerden beim  Athmen  nahmen  zu.  Die  Seitenstiche  wur- 
den lebhafter  und  es  traten  Schmerzen  in  den  Schultern  und 
Kniegelenken  hinzu.  Sie  legte  sich  am  14.  August  zu  Bette; 
sie  hatte  damals  Fieber  mit  Schweissen  und  grösser  Aufreg- 
ung während  der  Nacht;  ehie  Mhr  sIbrke'Dysptme  Mgla  und 
wiederholte  sieh  mehrmals  und  wirkliebe  Anfiktte  von  Efistiok* 
ung  stellten  sich  ein.  Anflftngs  wurde  <di6  Kranikh^^  als  eine 
Pneumonie  angesehen,  aber  sehi^  bald  diajgnoBtiBirte'der 'Arst 
die  Existenz  einer  Perikarditis.  -^  Die  Behandlung,  die  er 
einschlug,  bestand  in  dem  dreimal  wiederholten  Auflegen  von 
Blasenpflastem  auf-  die  Herzgegend,  dann  In  tiänreibungen 
von  Krotonöl  und  inherlieh  unter  'manchen  anderen  Arz- 
neien gab  man  einen  •  mit  Aetber  versMeten  Syru]^;  Let>er« 
thran  u.  s.  w.**  '  .  .      .-      / 

„Im  Anfange  des  Monates  September  hustete  die  Kleine 
noch  mehr;  ihr  Angesicht  war  etwas  gedunsen  und  erst  nach 
Verlauf  von  3  Wochen ,  die  sie  im  Bette  zubringen  musste, 
konnte  sie  wieder  aufstehen  und  3  ^^  4  iSlunden  aufbleiben. 
Diese  Besserung  hielt  sieh  so  zieiii4id)  Ms  Mitten  Oktober; 
das  Kind  hatte  allerdings  dabei  fortwährend  Husten,  etwas 
aehwieriges  Athmen  und  ab  und  zu  Fieber.  Am  20.  Okto- 
ber aber  wurde  das  Fieber  sehr  stark  lind  man  gewahrte  eiif 
Oedem  des  linken  Beines.  0re  Versohlhnmerung  des  Zustän- 
des  and  die  lange  Dauer  der  Zafttle  veranlissten  die  Mutter, 
das  Kind   in  Üb  Hovfntal  m  bringen»  unfdl   am^l^sge  ^arailf; 
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aoä  22.  Oktober ,  notiie  ioh  folgend«»  Zustaod :    Die  Kranke 

siUst  aii£reobi  im  Bette    und    zwar,  bioten    voo  Kissen  unier- 

aiatsl^i  sie    athmet  sebncll   und   mttbselig;  «bein  Einathmeo« 

wetohea  b<|her  und.  rascber  vor  siob  gebt,  als  das  Ausatbmen^ 

bebt    aieh   der  Thorax  gans    und  gar  so  iioeh,    dass   selbst 

Hals  uod  Kopf  an  dieser  Hebung  Theil  au  nehmen  seheioen. 

Die  Augen  liegen  hohl;   die  bläuliche  Farbe. der  Augeulidery 

die  bdiMiliofae  Sötfaung  der  Wangen,  die  violette  Färbung  der 

Uppen.  und  endlich  die  Orlbopnoe   gewähren  das  Bild  eines 

Httf   Hetskiaokheit    beruhenden    Asthmas.     Die   peripherisobe 

Zfirkulßkiiea . ist,  eben  so  gehindert;  wie  die  tiefere;    die  obev^ 

fll^^hliehea  Venen. des  Hatees,  der  fiände  und  aueh  an  ande« 

reo  Sielleci  treten«  dieke  blaue  &räiige  hervor    und  die  Kon* 

geatioA  der.  KapitlargefäBse  gibt  der  Haut  die  erwähnte  bläu* 

liobe  Farbb.    Der^Pula  ist  klein    und  sägeförmig,   «wischen 

156  —  172:  in  d^  Miautev  aber  regelmässig,  und  der  Körper 

fakU  aiob  etwas  warm  an,  aber  die  Hände  sind  kalt.  Der  Hu- 

sleo  iai  aiemiieh  beiaer  und  maoht  kurae  tvookene  8t6sse.^^ 

ffiek  der  Besiektigung  der  Brust  bemerkte  iok  sofort  eine- 
sehr  auffalleDde  .und  sehr  ausgedehiite  Wölbung  der  Hersge*> 
geod^    die  fiippen    maohen    hier    einen  Vorsprung   und    die' 
Bättme  .awieaken   ihneii  sind  gespannt  und  gehoben.    Dieser 
alNM»  rnndliekeni  Wölbung  'entspricht  eine   absolute  Dämpfe 
ung.dea.Peikttsaif^nstenes  «ad  diese  Dämpfung  geht  aufwärts 
bia.  aum.  eiaten  Ewisohearii^nrattme  und  abwärts  bis  cur  7« 
Kippe,    reobts  geht  sie  bis  etwa  einen  Querfingerbreit'aber. 
dea  Band,  des  Brustbeines  hinaus  und  links  bis  au  einer  vem« 
onteree  •Bande  der  Aobselgrube  gesogenen  senkreekten  Linie, 
Die  Heraaeblikge  sind  der  angelegten  Ibod  kaum  fttkibar  «ind 
die  fiera^ecäuaehe   hörea  ^ich   dumpf  und  sehr  entfernt  an, 
eraehkuiein  Abrigeas  aormal;    etwas   ausserhalb    der  linken 
Brustwarze   «ermaMBt   mao«  sie   noch  am  detttliohstea.    Nir- 
gends aber  bö^   ieb   ein  fteibung^eräuseb.    Die  i^rkussion 
und  AjBskultatioa  .  des.  Thosax   ergibt   reekts   einen   geringen 
Bkgussrin .  ddr  Pleura  mit   et^ras  Lungenkengesti^n    ( Dämpf* 
uag.M,  imtfifisa  Drittel  hinteii,  sehwaches  und  etwas  rasseln«, 
dea  AtkbMHigsgeräusch);.  links  kkiten  ist^der  Perkussionsfeon« 
heUy  die  Ra^piratiaii  nbrmal^/uber  daia  Athmungsgeräusch  et« 
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was  rauh.  Das  linke  Bdn  iat  der  Sita  eine«  aienUoh  stmf- 
keo  Oedemes,  etwas  heiss  und  beim  BerOhreu  ao  wie  beim  Be- 
wegen empfi&dlioh;  und  diese  sckmerahafte  Bmpfindlichkeit 
zeigt  sieh  besonders  in  der  Kniekehle,  an  der  inneren  PHkeiie 
des  Beines  längs  des  Verlaufes  der  Venen;  das  reebte  Bei» 
dagegen  ist  fast  gar  nicht  geschwollen.  Dar  Urin  ergibt  kei- 
oen  Biweissstoff/^ 

^^Diese  Braeheinungen  wieaen  gana  deatlieh  auf  ein  Hers- 
leiden  hin  und  es  konnte  niobt  schwer  «ein,  eine  PerikaMÜlia 
mit  sehr  beträchtlichem  Ergösse  an  erkennen.    Von    welcher 
Art  war  aber  dieser  JIrguas?    Dnte»  welchem  palhologiaeheii 
Einflüsse  oder  vielmehr  aitf  welche  Weise  bat  er  eich  eteeugtf 
War  es  bloas.  ein  wässeriger  BrguaaP   Bestand  et  vMasahr  in 
dem  Effekte  einer  Entaündang   des  Herabeutela   und   konirte 
man  annehmen,    dasa  er  in  einer  aerös » eiterigen 
bes|lAnde?>  Flli  leUtere  Annahme  spraohen  eisiigermaasen 
ersten  äjmptome,  womit  die  Krunkbeit  bei  dem  kleinen  Mi4^ 
eben  begann,  ajUein  das  lange  •  Bestehen  deaselbea  apraeh  ge« 
gen  den  akuten  Charakter*    WorAs ,   ao  mneaten.  wir  weiter 
fri^gea,  ■  beruhte  die  Kon^eseion,   welche  offenbar  das  Hem 
und  die  Ltingen  erlitten?     War  es  daa  EDndeiiniM  der  Zirkn» 
latiooy  welohe  aowohl  die  Sprüngen  dar  Etespimtioo.  ala  auob 
das  Oedem  des  einen  Beines  hervorgerufen  hatte,  wmI  w^orin 
bestand  diesas  HemmaactD  ?    Beruhten   die  VertodernngeQ  *  in 
d^r  Pleura  und  in  den  Lungmi,  fqrnar  die.AffektiDn  daa  Her* 
aena   und  die  hjdtopiaohen  JBlraeheiiiuageo  alle  a«f  deraelbea> 
Utsachcy  oder  in  welchem  Konneme  standen  ala  au  einaMler? 
Diese  Fragen  waren»  aekwer  au  beantworten  »od  dotfi  ^ann 
die  ZufiÜle  so  dringender  Art,    dass   gleich   emittlioh  ehige- 
scbritteo .  werden  musste^  um  das  Kind  an  erhalten«  Dtefioth* 
wendigkeit,    aofort  einen  .Einstich  in  den  Henibeutel  an  ma« 
oben,    um   daa  Hern   seinea  Drackea  au  entledigen,    drängte 
siißh  mir  auf;    aber   ich   ha^te  nicht  geringes  Bedenken,  ihn 
voraunebmefi)   da   aair   iaä  jetzt  kein  Betspiat  einer  aoAchen 
Operation  bei  einnm  Kinde  vorlag.,  und iioh:  gestehe,  idasa  ich: 
in  naeiner  Prazia  mehr,  als/- einmal  in  .die  Vfliteuchnng»  geh  gm 
man  iwar^  aie  beiMKhidermiiroraufeiehnian'^''aber.aieaMiis  teokt 
den  Math  daau  .gehübt  h^tte^    waa  >anh  jatst  acfwibedaudm 
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miiss«     Bevor   ioh   an    die  Operation  ging,    unterriehtele  i6h 
miob  genau  iQble^die  vereohiedenen  Verfabroogs^veisen,  welche 
von  den  Autoren  für  den^Herabentelatioh  bei  E/rwachsenen  an- 
gegeben »tnd;  dann  nahm  ich  noch  einige  anatomische  Unter- 
•aohungen  •▼or^  um  möglvfthat  genau  die  Btetlnng  des  Herzens 
au  4]eai  von  Fldssigkeit  ausgedehnten  Herzbeutel  bei  Kindern 
mir  klar  za  machen   «od   den  Punkt  zu  ermittbin,    vre  der 
BiMti<di  ebner.  Oefehr  fttr  das  Herz  -  asd   für  die  grossen  Qe- 
fkaae  au  maeAien  war. ;  Mieh  nnteivtatzte  in  diesen  Datersuoh^' 
aagcfll^  Hr.  Balaeau,  deasen'  wichtige  Arbeit  ich  erat  apftter 
kennen  lorate,  uad-  weleher  mir  Aber  die  Entfernung  <lerBfam^ 
mararterie  vom  linken  >flande  des  Brostbeines   auf  10  bis  15 
MittimeAery.  itkppoj'  aber  nuraof  4'bi6  5  Miliimeter.    und 
Griiv  eil  hier   aif^ö^*  angegeben  hati    Am   folgenden  Tage, 
nftmliiehamS8aten,IvaCte  sich  der  Znatand  d«s  Kindes  sehr  ver« 
sebliotsneift;   <Ue  angeii^endeten  Mittel  ^  nAmüch  Blaseopflast^r 
etwa»,  link«  auf  die  Hevzgegeod,  femer*  Hitrum  in  einer  schlei«' 
migeDwMisohung/  hatten*  nichts  gentktzt.'    Zu  den  Symptomen, 
walehe'  von  dem  Eigasae  im  Henbeutel  herkamen^   und  die 
sieb-  noch  geateigert  iiattien>,   traten   noch    andare  Symptome 
von  Bronohitia,  von  Koogisationen  der  reeht^il  Lunge  und  von 
Vetmekru^g  des  Brgaesta   in-  der  rechten  PlearabOhle  hinzn. 
Die  Dyapttoe  war  atAfker* geworden,   <tie  Kyanoae  noch  auf- 
fibltcodeir;  und  die.Bvati^kung  so  drohend^    daaa  iek  mich  zur 
OpecatioB  aofort  'Cotaehfed/   Da  Mi    über   die  Natur  der  er- 
goaaandd  FMasigkeit^  at>ey  ihre  Dichtheit,   Ober  daa  mögliche 
Voatbandeniein   fibnaftaer  Ablagerungen    keine   klare  Ansicht 
hatftc^  ao'bi^  ich  Air  daa  beste  inatrument  zur  Punktion  und 
Entleerung  einen  Troikar^  wie  man  ihn  ftlr  die  Hydrokele  zu 
nehmen  pflegt«,    deaaen  Kantlle   ioh  mit  einem  Goldaehl&ger- 
hiotekan  v^rne  umgeben  lieas,  damit  sie  sich  genau  Ober  die 
Hfindung  anlegen,  und  den  Eintritt   ron  Lah  in    die  Stich- 
wnmle'.ivecbindeni  konnte.«    Ibh  wfthlte  fttr  die  Punktion  den 
fiaiten  ZvisoheMrippenraum    und   zwar  eine  Stelle  genau  ^/^ 
Cleatiai#tes:!.voin/  linken  Battd€  des  Brustbeines  entfernt,    um 
die-  HmnkiangeftaBe  nk^ht  au  treuen.    An  diesem  Punkte  war 
aaek  die  Bämpfiing/auadar  Perkusaion-am  aCttrksten  und  die 
Herzger&ttsche  am  wenigsten  hörbar.  Ohne  vorg&ngigen  Haut- 
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sohnkf  80nk(^  ieh  den  Troikar  direk4  ein ;  ioh  ihmi  dieaee  mit 
einer  gewissen  Zaghaftigkeit,    obwohl  ieh   alle  EänaelBlieiten 
des  Falles    vorher   genau  ttberdaobi  halte*    Naehdem  ich  die 
kleine  Kranke  etwas  auf  die  linke  Seile  gelegt  hatte  und  sie 
hinten  in  halb  aufrechter  Stellung   durob  Kiesen   nnleratfltoen 
Hess,  stach  ich  das  Instrument  von .  unten  naeh  oben-'  uod  foo 
reehta  nach ,  ttnks,  also  itf  sehriger  Btektung  gegen  das  Brust* 
beiQ  ein.    Es  drang  gleioh    und    ohne   riel  Sehm««  Air  4us 
fi^ind  etwa  1  Gentimeter  tief  ein;   ieh   hatte   utailioh    Yorker 
genau   für  diese  Tiefe  meinen  Zeigefinger   gegen   die  Spitce 
deß  Instrumentes  aufgeaetaty  um  ein  tieferes  fiindriagen   ntobt 
su2ulasseo.    Als   ieh   fühlte,    dass   der  Troikar   in  eine    mit 
Flassigkeit  gefliUte  Höhle  eingedrungen  war,  beeilte  ieb  mieh« 
das  QoIdschl&gerhiUttehen   mehr   aber  den  Eingang  der  Ka- 
näle heranutbriogen  and  sog  dann  das  Btilet  heraus.    Iah  ge- 
stehe)  dass  ich.  mich  eines  lebhaften  Schreckes  nioht  erweb- 
ren  konnte  ^    als  ich  slatt  der  ^rwart^ten  serösen  oder  etwas 
^iterigcQ  FHlsaigkeil^  reines  Blut  aus  der  Kantlle  attstreteu 
sah;   das  3iut  war  dunkel  und  sah  gerade  aus,  wie  Venen» 
blut  nach  einem  Aderlasae  «ad  gerann  auch  sofort;  es  oioeh* 
ten  ungef&hr.lOO.OEaninften  auagetceten-  sein.     In  meiner  lan- 
gen Hos(>ital*  und'Civilpraxis,  wo.  ieb  doeh  schon  Vieles  er- 
lebt hatte)  war  mindeigleiohea  noch  nicht  trorgekoBunen ;  aoek' 
niemals  hatte  ieh  flltoaigfes  Bhit  im  Hersbeutel  gesehen  find 
iob  glaubte  fast  bestimnit  ^nneboien  aamOseen,    dass  ieh>  ti*^ 
nes  der  MammargeHlsae   oder  die  Vorderwand  des  Heraens 
verletst  hatte;    Trola   aller   meiner   vorher   Torgenemniefien 
Stadion  war  ich  doob  .meH»eK  nicht  gaaa  sieher  und  -ich  konnte 
deshalb  auch.vermiitfaen,  dass  ich;  mögfieberweiBe  ein  Torge«' 
schobenes  Organ  oder  yielleicbt  eine  abnorm  verlaufene  Ar- 
terie oder  grosse  Vene  getroffen  haben  konnte.    Die  SanOie 
konnte  ich  bequem*  naoh  tsehts  und  nach  links,  wie  in  einer 
leeren  Höhle,  beoiegae,  aber  das  Blut  flass  anhaltend,  langsam 
und  nicht stoasweise  aus  und^  was. mich  beruhigte)  war,- dass 
bei    dem  Kinde    sich  keiae  Andeutung  einer  Ofanmaeht  lEund' 
that,  wie .  sie  wohl  bei  innerer  Blutung  einzutreten  pflegt  Im 
Oegentheile  seigte  das  Kipd  anter   dem.  Ausflüge' des  Blutes 
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den  AiMcIraek  einer  BrieiehteniDg  uod  einer  eintrelenden  Bes- 

^flüftebdena  die  ebeo*  Erwähnte  Qoanlit&t  Blut  eusgeflosseD 
wftr,  kam  nklktB  weiter,  obwohl  ioh  die  Kanäle  naeh  ver- 
«diiedenen  Rlehtungen  hin  in  der  HöblO)  in  welche  sie  ein- 
gedrangen  war,  bewegte  und  das  halb  anfreeht  sitsendeKind 
mh  itt  sein«  Stelhing  naeh  yome  und  nach  links  bin  yerin- 
d«ro  Hess.  Ifir  schien  allerdings  noch  PlCIssigkeit  im  Hers- 
beatel  snrQokgeblieben  so  sein^  aber  da  die  Kleine  sehr  er« 
iBüdel  nnd  Isbgespaant  ma  sein  schien,  so  bemOhte  ich  mich 
uMit  weüer,  sondern  sog  die  Kanüle  heraos  nnd  suchte  da- 
b^  jede«  Eintreten  Ton  Luft  in  die  Wände  streng  su  verhtl- 
ten.  Leistere  bedeckte  ich  mit  einem  StCokehen  Diachjlon- 
fflaeter,  liess  das  Kind  hinlegen  und  ihm  etwas  Wein  und 
Nahitiag  reichen/' 

,,Die  Besserung  war    allerdings   noch  Dicht  hAr  gross, 
•ber  sie  war  doek  merklich;    die  Athmung  war  weniger  be- 
acbwerlieh  und   etwas  tiefer ,    und  der  Oesichtsausdruck  des 
Kindes  waar  weiriger  aogstroli.    Auch  die  D&mpfbng  des  Per- 
knseioDstones    sehten    mir    nicht    mehr   so   weit   nach  oben 
mid  reohts    so  gßhen   als  früher,    war   auch  etwas  geringer, 
nnd  die  Wölbung   der  Hersgegend  hatte  sich  gemikssigt   und 
die  Hersgerftosche  kamen  mir  etwas  vernehmbarer  vor.     An- 
gemchts    dieser    Besserung   verliess    ich   ruhig  das  Hospital. 
Voller  Erwartung  besuchte  ich  das  Kind  Nachmittags  wieder; 
ich    fand   es  im  Bette  sitsend,    mit  dem  Obertheile  des  Kör- 
pers gegen  die  Kissen  gestotst,  aber  in  einer  fast  natOrlichen 
Btellnng  mit  dem  Ausdrucke  der  Ruhe  im  Gesichte ,  obgleich 
die   blttolicbe  IM>ung   von  früher   noch    su    bemerken  war. 
Kein  einsiger  übler  Zufall    war  eingetreten;   das  Kind  hatte 
mit  Behagen  etwas  Wein   mit  Wasser   und  etwas  Fleisch  su 
sieh  genommen;  ^Blut  war  nicht  mehr  ausgeflossen.  Der  Puls 
blieb  jedoch  klein  und  sehr  h&nflg,  an  150;  die  Dyspnoe  war 
weniger  -stark ,    obwohl  in  der  rechten  Seite  noch  die  physi- 
kaliaohen  Zeichen  eines  Ergusses  in   der  rechten  Pleurahöhle 
and  einer  yorhandeneo  Lungenkongestion  vo^anden   waren. 
Die  Bersschl&ge  War^li'   trots  des*  nodh  kleinen  Pulses  doch 
etwas  sttlrket  und  hörten  sfcli:  etwns  A&her  an,'  als  früher. 
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Am  folgende». .TagBf  wnfiM^  ^B^^%Mmg  narin  dwidictMr^ 
der  Gesiohtsausdruck  weniger  angsivoll,   die  Hautfarba^^vnatt- 
ger  blftjilMh   und  dki.  AtiHamig/^etwf»;  fraier; .  goriager  war 
aueb  die  Wölbung  in  dör  Hengegeod  Mand  4wh  Me4Df6mff 
uag  war  daaeH)8t    niobt  Itnebr  so  bedewt^nd;   4tt8  Oddett;!« 
Beite  biaUe  ebeo&U».  aieb'merkUeh  YArriogart,,,  Di^^e  BeiMv- 
UBg.aber  war  niebisvoB,  Dauer;    wmiigataH  gittg  i«iei  oi^ 
vorwäp4$;    die  jQppreflaiop  war  aUtrdio^B!  oicbtt/so  stark  ,•  ab 
im  Anlange;  ^tnail^  Jd^1lte^  60  .AihefncQge  iti;  i^Mkm^'mmi 
der  PaU  war  «kleiner   und,  .betrag  i20  im  jdeir.illiiMite.   'Um 
Oedem  ides  Beine»,  büebi  aethMienibaft  .  andtnaii  fftUlke^'aai4er 
innerenuFlftabet^eaaelhM  lefinen  barflen  Kreta r.wieXMii^liie* 
raiiandef  Vea«a*. -r'.  ü  >.   <  '  i.    -i        •.!■••  •K:^I     .  i*« 
.  ..    Ainr'26.  Oktober  «jigab   dia.  JUnteraüebiittg  aitie  Wieto- 
kehr  des  Ergusses,   welcher   sich   schnell  gabildiei  aaiäaMb 
sohien  uimI  am  S8«!  wahren  die  Fanktion^stötuagwi^twiailer  sehr 
bedeutend;  die  Ortboiwoe  «o«  wjadi^  >KP9geilieaaDd«B  Via^ 
n^nsyatelnea  waren; iwieder.batr&ohlUch^.  die  Bancbtriad 
4d^nAatiö8;,dif..bMuU0h6}Fä|bung  4ff.Haul  >balli»/zt 
und  die  Bespication  wa«^wiedei:  booh  undiaa8treBgendiy->'d#r 
G-e(»}obtsau8dv«ck :  fingst vptll  und.  Aspbjrxia  anilrohend.  tDia  phy* 
sikalitobea«  Zeichen  stachen   genau  »te  >V.erhUtaiBsa' aufc  ftAaa 
Fanktions6t^ruog«a.    Die  Wölbung  dar  Ifen^iegeitd  halM  «l- 
genoiMien  .  Aind  .  ebenso  d4e:  Di^napfnng  des  FevkiSiBsioaatOMl 
nach  alleQ EiohtMo^ii  bin;  aie  d0hBta  atoh  links  wied^  bis  Baf 
frtiherea  Linie  bia»  und  nahm  eine  flöhe'  ^bn    17  Ceatinelar 
und  eine  Breite  von  21  eintV 

y^Dieser  ^versohliaim^le  Ztfstartd  <  maohte  «mir 'osohl  wenig 
Sorgen  und  ich  9^g  oneinea.KoUe^aa  anv  Hoi^ilale.  Hrn.  La-^ 
hire  auiBjeithe,  qamciitUcht.ob  er  ttr«ob)s maidle,  dasaider.fiiaH 
stich  in  den  Hai^eutel  .au,  wiedarholetf^sai» '  Lashiril^fhatta 
meht.^an. geringsten. Zwieifel.t.Ober  das  Daletn*  aiflbev.^pQpaseB 
Menge  angesammelter  FlassjjgbeJit  im  Hembeutbl,  T^ritiobhta 
abetf  eben  ao  wenig-  alsicb*  ob^r  deiMÜMur.ilaA  Urapcmig 
eloewAAsiebt  au  gewiBaen^  Ibffl'  aOhian.  der  Tod^desJUadel 
gaaa  «icher  ^M :aein. und. 4a#r ihn. dicht»fitr  abwendbar« hielte 
ao  .wollte,  HT  mir  nicht  auredan,.  4ie  Optratioii>Aii  wiaAriMf 
len, ;  aamal  da  möglieharweiae  akrf  dieadbfe  der  Tod  aofoii  -er- 
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^)g«n»  Mint^  1  Job  mtf^hlp^ft  micb  alsp)  die  Wiedorliolimg 

.4v.  0|W9c^(fQi^;«ji^.4iQteilfmfe^,  abec  nach  Verlauf  ei^^erSiu^de 

.^94  >ii^  I  fi^^  ^Kind  ,    al«  <  teh .  ,^   wieder  be«ucbt9 ,    sebr  ver- 

»aptUiomiiJKt^V^i^  iduTAb  p^ev»^  ,i9;:if derMten  ÜD^r^aoliungeD 

ifcp^,  Birfffty.  tb^il«,v})9^  F^)g^;:4fr  steig^den  Aaphjxie  «obien 

jAMiKlm^i  AB»!rAterUi^.  t^egrjfflpD.jftn  ^«    uod   k^h  eQUobloas 

:illiph(^,d^,;P4lü»ti<)D.yic^^ui)6hlP^Q-<   mPQ^t^  4a8.  Beßttltat  sein, 

W^kfhW'A^  WpUie^.twaKvja  ,4ocb  die  er0|p  Operation  gam  gut 

.l^fMfteltfmi  wdjbfitte.  evie  »n^IrkK^ibe  Q^ien^pg.  bt^rbeigfXdbrt, 

iNid  ;YariiiB.4PQb;ßig«i«^Üieb.b^Dli)i<»h^r  uud  gewagter  ge- 

ir^Mn«'>tfBn4ie  «mvi.a^^^teDt.Male.  T«>m>nebiQep4ey  iDdem  ich 

udorl^.erAt  um  Rpdaa,  49>  df«i  J^.  ei<i8tecbeo  «oUte,    kennßp 

Iftmßn  ipiwta»:  .D^ftfa^Qpd  jabje^at  sobpo  elae  gewisse  Sicbi^r- 

Mkti  »dariAl  »tott^.  i.yielWiAbt  koaote  die   awieite  Operation 

4}ii)h^rihWfn.idei);  i«:»AHaug!e  begriffii»«n  Tod  auflwUUn,   aon- 

^ll0ra-  .Tie}lej<9bt  M4k   noob  i  wicUicbe  Heilung,  herbeifübren. 

AUMdingß  jweir  diai^  QqffiHing.  eine  gesagte, .  weil   ioh  ober 

,diQ;  HataPiitnsj  4ie  (|neUei  dea  Ekguaaae  im  tler^beatel  aller 

beatimmten  Ansiobt  ermangelte^.,  (9<ia¥gt  iab  machte  die  Ope- 

nation:  «MiNeaem, .  fast   eben.  ao«». wie  das  erate  Mal.    Ich 

brachte  das  Kind  genau  in  dieselbe  Stellung  und  «taoh  niebt 

.gd»aiii-.jwai4€waelbeA.PoB|Ue  .ein/  spitdern  etwa  t  Centitneter 

naeliip  iMtobiüiiaaen,  .ii«4  vpm  de#baib|   weil  ieb;  mir  dachte, 

.ea*jllMinle.dieH<>bten&  i^c^lob^.i^iK  der  Flüssigkeit  vollgeftiUt 

war^  llur,qb;ieiB#;gebiJd/iytoiAdbmi^n  oder  Psj^ndoipBembran  in 

"vw^ai^^EAall^gieibeilt  seiniv  aod.ic^  hMte  das  er^te  Mal  bloss 

dae  ^berate  JSaab.eqitlaert)  tdas  .untere  aber  .niobt.    loh  rieh- 

laA^  das.  iliistf  amen  tebeabUa  von  wAen-paoh  oben   und  von 

}mkj^  naabieaobts,.  aiber.r^twAfl  weniger  g^an  da^  Bruatbain 

JhbJ  »iSehr.^bald  IbhMe  M),  .idasa  ich  idH  d^m  Jnstravo^te  in 

isina  Höhle  gedanogen)  n^M«   M^:  ieb   daa;8tilet.  heransaog, 

kam  aber  aus  der  Eauüle  keine  Flüssigkeit  beiaHSy    obwOibl 

€Uesß.,bei^4air  Be(weg«^g  auf  Meiuea  Widerstand  stieas,    Von 

JHeMiniaohob.iek  daa !  Sliletjn  die  Kanüle  wieder  ein   und 

^gi I niifc} dam  jm^tiumenta  etwas  tiefer  For^  traf  auch:  auf  kein 

^iodamiift  ,t  aber,  aof^h  *Jetel  icat  kein  Tropfen  Flüssigkeit  aus 

der  Kabüla  ibefiror.    iVergebliah  hewc^  icb-  die  Kanüle  hin 

;<iad'lwA  mul'var^ahliiibeij -einer i4ies6sBeMiraguQgau,  w&hrend 
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-das  Kind  gierade  eine  slarkci  Inspiralioii  niaohftö,  an  der  im- 
teren  Mflndueg  der  Kanüle  ein  kleines  aiselMndes  CkribMeh, 
welches  mir  anzudeuten  sehien,  dasa  Luft  in  den  Henbeold 
gedruDgeu  war.  Dieees  Eindringen  ?oo  Lnft,  weMiM  von 
Kinde  nicht  gefühlt  wurde,  hatte  durohaua  kdue  flUen  Fei- 
gen. Ich  gestehe,  dasa  leh  Ober  diesen  Mangel  an  BiMg 
dieses  zweiten  Binstiofaes  in  einige  Verlegenheit  gerieth  und 
es  Mieb  mir  nichts  Obrig,  als  die  Kanäle  wieder  h^mwaii" 
nehmen.  In  dem  AngenbKcke  jedoeh,  als  ich  sie  htennsnog, 
traten  einige  Tropfen  rö&liehen  Semms  aus  ihr  lienror;  so- 
fort schob  ich  den  Troikar  mit  der  Kanäle  ?on  Kea^as  in 
die  Oeffnung  ein  und  richtete  diesmal  das  Instmmenl'^:w«s 
mehr  gegen  das  Brustbein  und  direkt  yOd  Tome  naeh  hinten, 
und  als  ich  nun  das  Btilet  entfernt«,'  trat  tn  meiner  lebhaf- 
ten G^ugdittung  ein  'dichtes  blutiges  Serum  in  ToHem  Strahle 
hervor  und  zwar  rasch  und  ohne  Unterbrechung,  bis  sieh 
etwa  500  Grammen  entleert  hatten.  Die  Plflssigkeit  sah  bitati* 
lieh-  roth  *au8  und  bildete  aiif  dem  Graade  ^es  OeAsses  eiaeo 
kleinen  und  dtnnen  Blntkufehen. 

Die  Besserung,  die  darauf  eintrat,  war  anrf  der  Stelle- aehr 
bemerklich. 

Die  Kongestionen  tles  Venensystemee  Teminderten  sieh 
rasch,  die  Gef&sse  entleerten  sich  mehr  ond  die  Kyaiieae 
nahm  ab;  das  Angesicht  verlor  namentKeh  an  den  lippen 
und  an  den  Augenlidern  sein  gedonseues  Ansehen  t  die  Or» 
thopnoe  wurde  geringer.  Die  Wölbung  ih  der  Eengegend 
minderte  sich  sehr  rasch  und  nur  in  der  Aehsdgmbe,  ferner 
Unter  dem  Brustbeine  und  in  der  Gegend  unter  dem  SoUlls- 
selbeine  war  Dftmpfiing  vorhanden.  Der  Oesiehtaattsdniek 
des  Kindes  wurde  hihig;  es  konnte  in  übender  Stellung 
und  auf  der  rechten  Seite  ruhig  atfamen,  was  es  froher  sieht 
vermocht  hatte.  i  < 

In  den  nächstfolgenden  Teigen  hielt  die  Besserung  an 
und  nahm  allm&falig  zu.  Der  Puls  bekam  etwas  mehr  SNtrke 
und  blatte  an  B&bflgk'eit  etwas  abgenommen;  er  sehltfg  immer 
noch  1 30-- 132  und  vermehrte  Sich  bei  dei<  geringsten  Bewegui^. 
Die  Zahlder  Athemsage,  die  weit  weniger  beschwerlich  und 
nicht  so  kotih  und  fläch  ^aren,  ah  frftber,*  betrug  etwa  44; 
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Üt  H^nger&iische  hörten  eich  n&ber  ao.  Am  3.  tißd  4.  No- 
vember siegle  sieh  die  ß^seetung  noch  deutlicher;  die  bläa- 
liebe  Farbe  des  Angesichtes  war  noch  mehr  versohwunden, 
der  OesMitsaasdruek  fest  normal;  das  Kind  hatte  Appetit, 
■aetotieh  guten  Schlaf,  und  war  munter;  es  hielt  sich  am 
liebsten  sitaead)  aber  fegte  sieh  auch  oft  auf  den  Rtfcken  und 
auf  die  rechte  8€$te.  Das  so  bcftrftohtliche  Oedem  des  linlien 
Beines  war  fiiit  gans  Terscbwunden  und  der  Urin  enthielt  eben 
ao  weofg  Ei  weiss /als  froher. 

Am  10»  war  derZWBtand  des  Kii^des  noch  befriedigender; 
wir  landen  es  am  Morgen*  freb  auf  der  rechten  Seite  liegend, 
mi«  kaum  ho^  liegendem  Kopfe,  in  gutem  Schlafe,  mit  einem 
Palae  von  *  120  und  mit  40  Athemaügen  in  der  Minute;  dann 
setete^es  sieb  auf,  war  ruhig  und  Iftchelte;  es  ass  mit  xiem- 
iidi  gutem' Appetit  und  am  Abende  voriger  hatte  es  sogar  ver- 
laagi  anfenstehen  und  war  einige  Schritte  gegangen.  In  der 
Heragegend  war  ftist  keine  Wölbung  mehr  zu  bemerkeii;  die 
Unken  Int^rkostalr&ume  bekamen  nach  und  nach  dasselbe  An- 
sehen wie  die  der  rechten  Seite.  Die  Heraschlftge  waren 
untevlialb  der  Brustwarze  etwas  merklicher;  der  systoKsohe 
Ansehlag'  des  Herzens  war  allerdings  noch  sehr  schwach  und 
kaum  fflhfber.  Die  Perkussion  ergab  weder  eine  Wiederbild- 
ung Adea  Ergusses  im  fierzbeutel  noch  sonst  eine  Verschlim- 
meraag.  Die  Herzgerftusehe  waren  an  ihrer  natOrliohen  Stelle 
wieder  vernehmbar,  und  zwar  am  stärksten  etwas  unter-  und 
aufsserhalb  der  Brustwarze.  Kurz,  die  kleine  Kranke  konnte 
als  Mst  geheilt  angesehen  werden,  wenigslens  als  befreit  von 
dem  so  betrftchtitehen  Ergüsse  im  Herzbeutel,  welcher  den 
Tod  berbeizäflBhren  drohte. 

Sa  blieb  at>er  noch  ein  Schatten  in  diesem  Bilde.  Ob- 
wohl nftmli<^  die  Beklemmung  des  Herzeos  durch  die  Bnt- 
leerang  der  Flflssigkeit  beseitigt  war  und  die  dadurch  bervor- 
gemfbneo  Erscheinungen  sich  rasch  verloren  hatten ,  war  die 
Atüektiou  derLunge^  die  whr  gleich  bei  unserer  ersten  Unter- 
suehang  konstatirt  hatten,  geblieben  und  hatte  sieh  mit  ge- 
ringem WeehseJi  unverändert  gehalten.  Wir  fanden  jetzt  wie 
froher*  bei  jed^  Unterioehang  der  Brust  in  der  rechten  Seite 
nach   hinten    eine  D&mpfung,    die    bald   höher  hinauf,    bald 


wieder  mehr  hio»b  gi^g,  bald  ^ieh.^Umis  .v(QrJW)4«r(e«i  hild 
etwas  sunaliiD,  aber,  8te(9  vorhaodeii.  (vrar^  qad  «aUcbiedaaMrf 
einen  Ergu0«/ia  ,dv  Piejorahöhle  hinwies».  /Jn.  deraalbcp  Säte 
der  Brust  l^lijeb  difs  Bxpaosion  d^r  I#ngei'  daß  Atlmoiig^ger 
rlMifiieh  an  der  Basis  mehr  oder  minder  ^gesidiwftebt  ond  .wfur 
mit  eiopemiBrQneJbialyastei^.r.von  veraoJbiedeper.Sttrke,  in^ftm 
oberen  Eblfte  mit  einem,  etji|vas  knist^mden  Sassalii^  begleitet.; 
dieaes.  knisternde;,  biswejlen  =  blasige  Basteln  vir  )wld  melr 
unten,  bald  mehr  in  den  oberen  |]|eide»..Driitehi  ^et,  iiMigcii 
au  vern^bipen  und  verkOndete  wsiülito.  ein^  auf  KongestioD 
bemhjende  und  weicIiselAde  yertMi4fruBg  iurl^iiageapaaeMkyiM. 
In  der  Pleni«  der  linken  |iunge,.i  wo  bis  dakineiMi  aobbe 
Kaiügeation  und  Oberhaupt  eine^*  krankbafte>  Verlkpdening  ran 
d^r  \Pttnktion  des  Herabeatels  sink  .ni()kt-  bomierkiiieb  •  geasafibt 
Jiattei,  ttj»d  aiieh  12  Tage  naokher  i^iebt  yoithtRdapr.wWy  Jülten 
aioh  4un.mN4iebe4)ath^lD08obe  Vorg^ge-geluidet^  wenigetei» 
ergab . rieh'. auch  an.  der  Basis  ein  ^waa  knisterndea  M»aigt> 
Basaehou  Di^seKamtplikationen  erUActen  aas  giHs«  ^nAeebie- 
deo  die  Zumbaieides  Ifiebera,  der  DQ^Sf^noeundidar  KyiMiOse 
ao  juancben  £eitetn..fieit  wiigfenTagaa  aueb  hatte  dte^CIwi« 
v<^fl  Zeit  a«  Zeit  ein  oder  aw«i.  Mal'sicJb,erbtoatlen.iilitd  am 
10.  Novea^ber  erkannten  wir* bei  der  BefaUiing  ä^  Baiieh^ 
eine  Vergröaserong  der- Leber.*  Sie  gfiagM.weaigsted^  ^tQpei^ 
Angerbreit  iber  den  Rand  der.  Letsten  f a toehen \ Rippen  hiaanSj 
fftUte  die  epigastcisoha  Ckgend  aus  «ad  n^iehta  baiBaba-  bia  >aa0i 
JSfabeli;  aie  fohlte  sieb  4la  ein»  lesteis  widertfirebendUr  Söfper 
aA^  disr  aber  nicht  ktekerig  war.  Diese:  AuAreibung  der  ieb^ 
welche  offenbar  in  einer  bedeutendi^  KongestioB  ihrea  GmM 
hatte,  bestand  höchstwahrscheinliok!  seho»  aait-einiger  Ztf^ 
uad  ist  unserer  Aufmerksamkeil.  wAhracbi^iafieh  etitgMngen, 
well  wir  itnmer  nur. den  Zastand  fder'BniBt  im  Auge  kalten«^' 
,,Diesen '  Morgen  sogar^am  1&  Nojtfember^  21.  Tag«  naeb 
der  ersten  Punktion. und  16  Tage  naeh  der  aweiten^  konstar 
tirte  ich  noch  die  Abwesenheit  aller  <Zeiohen  i  eines  eniaM- 
ten  Bcgitoses  im  Henbbeiitel,  dagegen  idtet  Zeiche«  4ev«^^ 
haodenen  VeHtndeiHngen  der  Pleura  der.  Lui^j^"  und  der 
Leber )    wovon  idii  obem  gesproehe»  habeJ  Dieaenttetatenen 
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sind  allein  noob  die  SlörangeD    der  Zirkulation  und  Respira- 
tion beizumessen,    welche  sich  bemerklich  machen.*' 

„Das  Kind  hat  einen  Puls  von  128)  eine  geringe  Kyanose 
und  44  Athemsttge  in  der  Minute.     Was  haben  wir  yon  die- 
sen Veränderungen  zu  erwarten,  die  sehr  wahrscheinlich  mchi 
alle  die  Folge  der  Pericarditis  haemorrhagiea  sind,  sondern  ver- 
mnihlich  mit  ihr  zugleich  herrorgekommen  ?  Wie  hängen  aber 
alle  diese  Vorgäoffe  zusammen  und  welche  Rolle  spielen  sie 
bei  demjenigen  Leiäen ,'   welches   uns    bei  der  kleinen  Kran- 
ken hauptsächlich  in  Anspruch  genommen  hat?    Die  Beant- 
wortung dieser  Fragen  ist  nothwendig,  um  eine  rationell-ärzt- 
liche Behandlung  festzustellen^    und    wir    haben    einstweilen 
dem  Kinde  innerlich  nur  Nitrum  zu  4 — 6  Grammen  mit  Oxy- 
tnel  äeHKtfbmn'fcu  ib^^^'Bb'  Grammen  ptA  dosi'  fa'B^ilp  Mit 
lil^tvas  Zusatz  v'6n  B^a^tW^in  in  passebd^f'SHsbb'nng  gleg^b^ 
und  ftusserlich*  Jfocitinklur  und  fliegende  masenpflaster  auf  die 
reohte  Brus^seite  und  aiif  die  hintere  Fj^clie  decseij&^n  ange- 
OTdnejt.  ,  Dieses  Vei^breji    schien   uns   noch  am   besten  dem 
voi^an^eneni  ZuataniLe^  entgegen  treten  zu  .b$9j(iQii..„Wir  mM- 
»en  holbiii,/>daiiMt/2am>  Zieka  zu  kommen ,  da  wir  eine  P^iah- 
iKHi '  iöllr :M0ambttU^  Mregeä(  der  glelehaeitqy  Torbandeaea  Af 
feküott  d^rLdti^e  «od  lieMr  nicht  wagen  Köttnenl   Die  Frti- 
gtibse'^ist  aße^ings  -lioch'^ehr  bedenklich:    es    ist  sehr    zu 
fürchten ,  dass  das  arme  Kind,  welches  so  grückticb  die  bei- 
den )^ant(iionen    des  £terz&eutels  tiberstanden  hat. '(den  eben 
genanntfun  Komplikationen    dociv  nocl^^  unterliegen   werflcj^ 
(Später  wird  angezeigt,   daf^s  das  Kind  am  27'.  llQvbr..nj[^ch 
au  Leben. war^  aber  in  Folge  hinzugekommener  neuer  Zuftlle 
10  scftir  raehlMhteii  ^bstatide:  la<Ai:ibefend.)  ■■  •  ■•  t* 
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/•  Abhandtungen  und  Originalaufsätze. 

lieber  Scharlachfieber. 

Bine    klinische    Vorlesung    von    William   Jeuner, 
Leibarzt  der  Königin    und  Arzt   am  Hospitale  des 
Universitfttsko  llegiums  in  London. 

y,Fälle  von  Scharlach  kommen  in  den  Sälen  dieses  un- 
seres Hospitales  gewöhnlich  nicht  vor.  Es  ist  nämlich  eine 
Regel  für  diese  Anstalt,  Scharlachkranke  abzuweisen,  weil 
aberliaupt  ansteckende  Krankheiten  hier  nicht  nicht  hinein- 
kommen sollen.  Es  kam  aber  vor  nicht  lauger  Zeit  durch 
Zufall  das  Scharlach  in  dem  Hospitale  zum  Ausbruche,  und 
zwar  bei  einem  Kinde,  von  dem  es  sich  auf  einige  andere 
Kranke  verbreitete,  und  will  ich  nun  diese  Gelegenheit  wahrneh- 
men, Ihnen,  m.  HHn.,  meine  Erfahrungen  zur  Keuntniss  zu 
bringen,  wobei  ich  hoffe,  die  wichtigsten  Punkte],  welche  bei 
dieser  so  häufig  vorkommenden  Krankheit  in  Betracht  zu 
ziehen  sein  dürften ,  besprechen  zu  können.  Ich  will  zuerst 
die  Fälle  erörtern,  in  welchen  das  Scharlachfieber  ohne  alle 
Komplikation  auftrat,  obwohl  es  auch  in  seiner  einfachen 
und  reinen  Form  bisweilen  als  eine  sehr  ernste  und  heftige 
Krankheit  sich  zeigt.  Bei  dem  einfachen  und  nicht  kom- 
plizirten  Scharlach  kann  man  erkennen,  dass  dieselbe  in 
sehr  verschiedenem  Orade  auftritt,  je  nachdem  die  Blutver- 
giftung eine  grössere    oder  geringere  Intensität  erreicht  hat/' 

„Ein  Kind,  8  Jahre  alt,  welches  sich  im  Hospitale  be- 
fand, klagte  am  15.  Novbr.  1869   über  Unwohlsein  und  Frö- 
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stein  ^  die  Haut  des  Kindes  fühlte  sich  bald  heiss  ao    und  es 
trat  Halsweh  hinzu.  Am  Abende  desselben  Tages  waren  Hak 
und  Antlitz   des  Kindes  sehr  roth    und    akn  Tage  darauf  er- 
kannte  man    deutlich  den  Scharlachausschlag,     Dia  Mandela 
waren  gequoflen   und   auffallend    rotb^    die  Temperatur    des 
Körpers  war  101,2^  F.,    also  3^  F.  mehr,    als  im  gesunden 
Zustande.     Der  Ausschlag    hatte    sich    über   den  Rumpf  und 
die  Beine  verbreitet  und    war   da  zusammengeflossen,     ^rftb- 
rend    er  auf   dem  Obertheile  des  Rumpfes  und  den   Armen 
schon  allmählig   wieder   verschwand.    Die  Mandeln    blieben 
auch  noch  am  18.  geschwollen,    obwohl  nicht  mehr  so  roth, 
und  am  19.  sank   die  Temperatur   der  Haut  bis  auf  100^  F. 
Am  20.   war  auch   der  Ausschlag   auf  den  Beinen  ganz  ver- 
schwunden   und  am  21.  war  durchaus  nichts  mehr  davon  au 
sehen.     Die  Temperatur    der  Haut  war  immer  noch  100^  F., 
blieb  auf  dieser  Höhe   noch  2  Tage   und  m&ssigte  sich  dann 
bis  Bur  Norm.    Die  Haut  des  Kindes   war  jetzt  ganz  trocken 
und    rauh    und   es  machte  sich    eine  Abschuppung   bemerk- 
lich.   Die  Krankheit  verlief  weiter  ganz  gut   und  dieser  Fall 
ist  demnach  gewissermassen    als   ein  Beispiel    des   normalen 
Verlaufes  des  Scharlachs  zu  betrachten.^' 

„Ich  will  noch  einen  anderen  Fall  derselben  Art  vorfüh- 
ren,  der   ebenfalls   als   ein  Typus    angesehen  werden  kann. 
Dieser  Fall  betraf  ein  kleines  Mädchen  von  ungefähr  demsel- 
ben  Alter.    An    einem    Sonnabend    klagte    das    Kind    über 
Halsweh    und    am  Tage  darauf  fühlte  es  sich  sehr  fröstelnd 
bei  Fortdauer  dieses  Halswehes.  Am  Montag  hatte  die  Kleine 
einen    rothen  Ausschlag   im  Angesichte,    auf  dem  Halse  und 
der  Brust.    Man    erkannte  in    diesem  Ausschlage  ganz  deut- 
lich das  Scharlach  und  die  Stellen^    auf  denen    die  Eruption 
hervortrat,  fühlten  sich  etwas  erhaben  und  gleichsam  infiltrirt 
an.    Beim   Drucke    auf  die  Stellen   verschwand    die  Röthe, 
kam   aber   auf  den  Nachlass  des  Druckes  bald  wieder.     Die 
Temperatur  der  Haut  betrug  101^2^  F.,  also  ebenfalls  3®  höher 
als  im  gesunden  Zustande.     Es   war  dieses  am  dritten  Tage 
der  Krankheit,    und  die  Kleine    hdtte   am  Sonnabend    zuerst 
zu  klagen  angefangen  und  wir  rechnen  bei  diesen  Krankhei- 
ten immer  von  dem  Tage  an^  wo  das  erste  Unwohlsein,  sei 


es  Kop&ehmerz   oder  ein  Gefahl    von  Frösteln  oder  Fieber, 
sioh  kandtb«t.     Am  Dienstage  also  am  vierten  Tage,  war  A&r 
Aussehlag  auf  Hals,  Angesicht  und  Brust  schoD  weniger  leb- 
kafty  aber  desto  stärker  und  blühender  auf  dem  Bauche  und 
den  Beinen.     Also   auch   in   diesem   Falle    war  die  Eruption 
Ton  oben  naeh  unten  hinabgegangen.     Die  Zunge  hatte  in  der 
Mitte  einen  dünnen  weissen  Belage  war  aber  an  der  Spitze  and 
an  den  Rftadern  lebhaft  roth    mit  sehr   hervorragend  kleinen 
Wftrschen.  Der  Rachen  war  sehr  schmerzhaft  und  alleTheile 
daselbst,  00  wie  aacfa  die  Mandeln,  stark  geröthet.    Der  Za- 
pfen war   geqaoUen    und  etwas  ödematds    oder  vielmehr  in 
seinem   lockeren  Bindegewebe  mit  Berum  inflltrirt.    Bine  Ul- 
aeration    oder   ein  Wundsein   war  weder   auf    den  Mandeln 
noch  sonstwo  zu  bemerken ,    die  Temperatur  war  jedoch  et- 
was gefallen   und  betrug  nun  100°  F.    Die  Drüsen  am  Win- 
kel des  Unterkiefers   waren  verdickt   nnd  empfindlich.    Am 
Mittwoch  war  der  Ausschlag    an  den  Beinen   etwas   dunkler 
und  auch  trübe;  die  Temperatur  hatte  sich  noch  etwas  mehi 
vermindert  {99ß^  F.) ,   war  aber  immer  noch  höher   als  ge« 
wöbnlleb.    Am  Donnerstag  war  der  Ausschlag  fast  ganz  ver- 
schwunden und  Abschnppung  trat  ein.     Die  Zunge  war  rein^ 
aberrothy  eine  Mandel  wairnoch  geschwollen;  indessen  klagte 
das  Kind  nicht  mehr  über  Halsweh.  Am  Freitag,  dem  9. Tage 
dei*  Krankheit,  war  die  Haut  an  den  Beinen  noch  immer  ein 
'  wenig  mit  röthliehen  Stellen  besetzt,    aber  die  Absichuppnng 
zeigte  sich  auch  hier,  und  die  kutane  Fl&che  fühlte  sieh  auch 
auf  dem   Bauche   ganz   rauh   an.     Die  Temperatur  9S,Q^  ¥., 
also  fast  normal.    Die  Kleine   befand   sich  ganz   wohl;    im 
Urine  kein  E^weissstoff;  der  Puls^  der  anfanglich  etwas  klein 
und    h&nfiger    als  gewöhnlich  war,   war  auch  schon  wieder 
auf  seine  Norm  zarückgekomroen,  und  es  ist  dieses  ein  wich- 
tige UoMtand,  der  den  regelm&ssigen  Ablauf  des  Scharla^s 
bekundet.^' 

^Ich  lasse  nun  noeh  einen  3.  Fall  folgen,  der  dem  eben 
nutgetheilten  zwar  ähnlich  ist^  aber  doch  etwas  Besonderes 
t&r  sieh  hat,  das  selten  vorkommt.  ,lch  habe  allerdings  meh- 
rere der  Art  gesehen  und  möchte  fast  glauben,  dass  diese 
Art  dea  Auftretens  des  Scharlachs  häufiger  ist ,   als  man  ge* 
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wohnlich  meint.  Es  ist  dies  nftmlioh  ein  raokf&lliges 
Scharlach  oder  ein  Wiederkehren  der  Krankheit 
nach  kurzer  Zeit/' 

yyEine  junge  Frau,  20  Jahre  alt,  fühlte  sich  an  eiDem  Frei- 
tag  nicht   ganz  wohl,   klagte  am  Tage  darauf  aber  Halsweh 
und  zeigte  auch   noch   ein  Symptom,    dessen   ich   bis    jetst 
nicht  gedacht  habe,    nämlich   neben    dem  Halsweh  noch  Er- 
brechen.   Am  Sonntag   entwickelte  sich   unter  Fieberbew^- 
ungen  ein  Scharlachausschlag  ^   welcher  in  den  n&chsten  Ta- 
gen st&rker  hervortrat  und  dann  zu  erbleichen  anfing;    am  2. 
Sonnabend ,  also  nach  8  Tagen ,  vom  ersten  Unwohlsein    an 
gerechnet,  war  kein  Halsweh  mehr  vorbanden,  und  am  Tage 
darauf  war  vom  Ausschlage  nichts  mehr  zu  sehen.    Die  Frao 
war   ganz   wohl,    aber  etwa  11  Tage  sp&ter,   also  ungellthr 
19  Tage  nachdem  der  Scharlachausflchlag  verschwunden  war, 
klagte  die  Frau  wieder  aber  Unwohlsein,  überSchmenen  der 
Stimgegend  und  aber  Uebelkeit.    Es  war   dieses    an    einem 
Freitag;    am    Sonnabend   hatte    sie    Halsweh    und  abermals 
zeigte  sich  ein  sogenannter  punktförmiger  Scharlachaussohlag 
ganz  deutlich.     Am  Montag  war  dieser  Ausschlag  noch  stär- 
ker und  mit  Angina  verbunden,    am  Dienstag  verbreitete  er 
sich  aber  den  Rumpf,    aber  ging  nicht    auf  die  Beine  aber. 
Dann  verlor  sich  das  Halsweh,  der  Aussehlag  nahm  wieder 
allmählig  ab  und  die  Frau  wurde  wieder  gesund.  In  der  Re- 
gel macht  eine  solche  Wiederholung  des  Scharlachs  nur  ei- 
nen kurzen  Verlauf,  aber  ich  habe  auf  einen  solchen  Raokiall 
auch  den  Tod  eintreten  sehen/' 

)yln  allen  diesen  Fällen,  die  hier  als  Beispiele  einfa- 
chen Scharlachfiebers  aufgestellt  sind,  wird  man  ein 
Symptom,  welches  allen  gemeinsam  war,  erkannt  haben, 
n&mlich  ein  frahzeitiges  Unwohlsein.  Die  Krankheit  begann 
mit  dieser  Erscheinung  und  es  gesellte  sich  sofort  zu  diesem 
Unwohlsein  Halsweh  hinzu.  Bei  Erwachsenen  traten  diese 
Symptome  ganz  deutlich  auf,  aber  auch  bei  Rindern  ist  das 
Erste,  worttber  sie  klagen,  das  Halsweh.  Die  milde  Art 
und  Weise,  mit  welcher  das  Scharlachfieber  oft  beginnt, 
machte  sich  besonders  bei  einer  Kranken  bemerklich,  die  dar- 
über Folgendes  sagte:    „;,Ich  war  ganz  wohl,  als  ich  hinab 


ging,  Hin  Wasser  sa  holen;  wfthrend  ich  aof  dem  Hofe  war, 
fllhlte  ich  SchmerseD  im  Halse/'"  —  Dieses  Halsweh  war 
also  die  erste  Andeotang  von  eiogetretener  Krankheit,  die 
dann  sieh  gehörig  entwickelte.  —  Ein  anderes  Symptom, 
welches  in  einem  der  vier  F&lle  sich  kand  that  ond  welches 
sehr  h&aflg  als  die  erste  Erscheinung  des  Scharlachflebers, 
nameiitlieh  bei  Kindern,  auftritt,  ist  Erbrechen.  Ist  es 
sehr  heftig  und  hftufig,  so  bezeichnet  es,  wie  man  meint,  ei- 
nes sehr  bedeutenden  Grad  von  Halsaffektion;  und  in  der 
That  habe  ich  mehrere  F&lle  gesehen,  welche  diese  Ansicht 
best&tigen.  Ein  drittes  Symptom,  von  dem  auch  in  einem 
der  FUle  die  Rede  gewesen,  ist  Schmerz  in  der  Stirn- 
gegend. In  der  ganzen  Klasse  derjenigen  Krankheiten ,  zu 
denen  das  Scharlachfleber  gruppirt  wird,  nämlich  in  der  Klasse 
der  Ausschlagsfieber,  ist  Kopfschmerz  ein  gewöhnliches  Symp- 
tom und  fast  immer  frontal.  Warum,  kann  ich  nicht  sa- 
gen; es  ist  dabei  nicht  etwa  an  eine  Affektion  der  Schleim- 
haat  der  Stirnhöhlen  zu  denken,  obwohl  man  auf  diesen  Ge- 
danken sehr  leicht  kommen  kann  und  auch  gekommen  ist. 
Es  aeigt  sich  derselbe  Frontalschmerz  beim  Typhusfleber, 
welches  doch  bekanntlich  zu  den  Schleimhäuten  der  Nase 
and  des  Rachens  keine  besondere  Beziehung  hat.  Trifft  man 
zu  Zeiten,  wo  Scharlach  oder  eine  andere  Art  dieser  an- 
steckenden Fieber  herrschend  ist,  auf  Jemand,  der  über  Stirn- 
sehmerz klagt  und  dabei  zugleich  etwas  fiebert,  so  kann  man 
einen  ganz  gegrflndeten  Verdacht  daraus  entnehmen,  dass  die 
Krankheit  im  Anzüge  sei,  und  es  ist  dieses  wichtig,  nament- 
lich bei  Kindern,  aber  auch  bei  Erwachsenen,  weil  man  ge- 
wisse Vorkehrungen  oder  Abwartungsmassregeln  eintreten 
lassen  kann,  die  jedenfalls  nicht  schaden.  (Als  vor  2  Jahren 
gegen  Ende  des  Sommers  das  Scharlachfleber  sehr  herrschend 
war,  wollte  eine  reiche  Familie  mit  ihren  3  Kindern  auf  ein 
weit  entferntes  Gut  sieh  begeben,  wo  allerdings  Scharlach 
nicht  herrschte,  aber  auch  äi^ztliche  Hilfe  nicht  leicht  zu  ha- 
ben war.  Am  Tage  vor  der  Abreise  klagte  der  ältere  Knabe, 
der  8  J.  alt  und  bis  dahin  ganz  gesund  war,  aber  Stirn- 
sehmerz  und  schien  etwas  schnupfig  zu  sein;  der  Arzt  rieth, 
die  Abreise  zu  verschieben,  aber  die  Eltern  hielten  diese  Symp- 


y 


tome  ihres  Sohnes  ftlr  zu  unbedenteod  nad  dea  Arsi  ftbr  n 
ItogstUch;  flie  reisten  am  anderen  Morgen  frah  ab,  bKebea 
fast  den  ganzen  Tag  auf  der  Eisenbahn  und  kamen  in  der  Naehl 
auf  ihrem  Oute  an.  Dort  nahmen  die  Symptome,  wortber 
das  Kind  klagte,  zu  und  am  Ende  der  Woche  trat  da»  Soiiar- 
laoh  auf,  und  zwar  mit  grosser  Heftigkeit;  auch  die  beides 
anderen  Kinder  wurden  sp&ter  von  derselben  KrankheM  be^ 
fallen  und  eines  derselben  fiel  ihr  zum  Opfer;  auoh  T^erbrei- 
tete  sich  dann  das  Scharlach  auf  die  nibehste  Umgebong  mmd 
die  Nachbarschaft.)  Ferner  zeigte  sich  in  allen  den  mitge- 
theilten  F&llen  frahzeitig  schon  ein  gewisses  Oefflhl  TonEVö* 
stein;  ich  habe  dieses  Frösteln  sehr  bftuflg  bemerkt,  aber  es 
entgeht  oft  der  Beobachtung.  Auffallender,  aber  viel  eeltener 
beim  Eintritte  des  Scharlachs,  ist  wirklicher  Frost^  Ober  ifes 
die  Kranken  klagen." 

„In  keinem  unserer  F&lle  ist  gleich  im  Anfange  eine  ge- 
Baue  Temperaturaufnahme   geschehen ,    eine   ambulatoriaehe 
Klinik  gibt  dazu  nicht  Gelegenheit   und    in   einer  stebeedea 
Klinik  kommen  die  Fülle  gewöhnlieh  erst,  wenn  sie  velkiM- 
dig  entwickelt  sind.    Beim   ersten  Eintritte  des  Scharlsehfle- 
bers   kommt  man   in   diesen  Anstalten    nicht  leicht  zu  einer 
genauen  Beobachtung   in    dieser   Richtung.    Man   findet  die 
Hauttemperatur  jedoch  bald   s^r  erhöht,    und  zwar   ImlideB 
wir   sie   bis   auf  100®  F.    oder  101*  F.   und  darüber   eiböht 
und  man  kann  annehmen,    dass,    wenn  diese  Erköhnng  der 
Hauttemperatur  neben  den  Torgenannten  Anfangssynptomen 
sich  kundthut,  der  Verdacht  eines  sieh  entwieketnden  Sehar- 
lachfiebers  sich  noch  bestätigt  und,  beiläufig  gesagt,  gilt  die- 
ses auch   Fon  allen  anderen   sogenannten  zymotisohen  oder 
Attssohlagsfiebern/^ 

„Das  Dasein  der  Krankheit  wird  erst  unzweifelbaflb,  wenn 
der  Ausschlag  zum  Vorscheine  kommt.  An  welchem  Tage 
tritt  derselbe  hervor?  In  einem  unserer  Fälle  bemerkten  wir 
schon  am  ersten  Tage  etwas  Röthe  auf  dem  Angesichte  und 
am  zweiten  Tage  eine  mehr  verbreitete  Eruption.  In  einem 
anderen  Falle  trat  der  Ausschlag  nicht  am  ersten  Tage  her- 
vor und  wir  hatten  eher  keinen  entscheidenden  Beweis  voa 
desi  Dasein   des  Scharlachs,   als  am    dritten  Tage,   als  des 


Kind  in'«  HoBpital  kam.  Der  obere  Theil  des  Banches  war 
dann  mit  Au98ehlag  bedeckt,  so  dass  dieser  doch  wahrsohein- 
lieh  schon  am  vorhergehenden  Tage  &u  sehen  gewesen  sein 
konnte.  Bs  ist  demnach  in  jedem  dieser  beiden  Fälle  höchst 
wabrsoheinlich  der  Ausschlag  am  zweiten  Tage  herausgekom- 
men. Was  nun  die  junge  Frau  betrifft,  so  trat  bei  ihr,  ob- 
wohl sie  schon  am  Freitag  nicht  mehr  sehr  wohl  war,  das 
Halsweh  doch  erst  am  Sonnabend  hervor,  der  demnach  als 
der  erste  Tag  des  Scharlachiiebers  angesehen  werden  kann, 
und  der  Ausschlag  erschien  am  Sonntag,  also  auch  am  zwei- 
ten Tage;  ferner  in  dem  zweiten  Anfalle  haUe  diese  Frau 
Halsweh  ebenfalls  am  Sonnabend  und  am  Montag  darauf 
war  sie  mit  einem  sehr  reichlichen  Scharlachausschlage  be- 
deckt Nach  allen  diesen  Fällen  zu  schliessen,  tritt  also  der 
Ausschlag  am  zweiten  Tage  nach  der  Affektion  des  Halses 
henror.^^  — 

^^n  der  That  ist  der  zweite  Tag  der  Krankheit  derjenige, 
an  welchem  gewöhnlich  das  Scharlach  zum  Vorscheine  kommt 
In  der  grösseren  Mehrzahl  der  Fälle  wird  man  finden,  dass, 
wenn  etwa  am  Montag  aber  Halsweh  geklagt  wird,  der 
Seharlacbattsschlag  schon  am  Dienstag  zu  bemerken  ist.  In 
vielen  Fällen  jedoch  tritt  schon  am  Abende  des  ersten  Tages 
der  Ausschlag  etwas  hervor,  bisweilen  aber  verzögert  er  sich 
auch  und  macht  sich  dann  erat  am  Abende  des  vierten  Ta- 
ges, ja  manchmal  erst  am  sechsten  Tage,  bemerklich.  Jeden- 
ftUa  ist  es  immer  im  Laufe  der  ersten  Woche  vom  Eintritte 
des  Halswehes  an,  dass  die  Eruption  hervortritt;  nur  als  Aus- 
aabmi^.  soll  sie  auch  wohl  noch  später  sich  manifesürt 
haben/' 

„Nach  den  bis  jetzt  gewonnenen  Erfahrungen  geschieht 
beim  Scharlach  der  Ausbruch  der  Krankheit  nach  den  er- 
sten Bintrittssymptomen  am  zweiten^  bei  den  ersten  Pok- 
ken  am  dritten  Tage,  bei  den  Masern  am  vierten  Tage, 
baim  ächten  Tjphus  am  fünften  Tage  und  beim  typho- 
sen Fieber  am  achten Tage.^^ 

„Diese  Tage  kann  man  als  typisch  ansehen  und  es 
kommen  allerdings  sehr  viele  Abweichungen  vor,  jedoch  tritt, 
mit  Ansnahme  der  ächten  Pocken,   der  Ausschli^  sehr  ken- 
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stant  an  den  genannten  Tagen  hervor.    Der  ScharlaebausscUag 
erseheint,  wie  in  den  nütgetheilten  F&Uen,   zuerst  am  Ha^lae. 
Selten  sieht  man   etwas  Röthe  auf  dem  Antlitee,   am  deut- 
lichsten  bemerkt  man   ihn  zuerst  an  der  Wurzel  des  Halses. 
Hat  man  Verdacht  auf  Scharlach,  sobald  man  einen  Knuikeii 
vor  sich  hat^  der  unwohl  ist,  Aber  etwas  Halsweh  klaget  aed 
dessen  Temperatur  sehr  erhöht  ist,  so  rauss  man  ihn  enlblda* 
Ben  und  einen  Blick  auf  die  Wurzel  des  Halses  werfen;  hier 
sieht  man  in  der  Regel  zuerst  die  Scharlachröthe  und  diese 
so  wie  die  auffallend  rothen  Lippen  bezeugen  das  Dasein  der 
Krankheit.    Bei  den  Hasern  muss  man  die  Kopfhaare  zarOek- 
legen  und  genau  den  Rand,  wo  diese  aufhören,  besichtigen, 
weil  hier  in  der  Regel  der  Masemausschlag  zuerst  sich  aeigt. 
Bei  den  ächten  Pocken  erscheint  der  Ausschlag  meistens  so- 
erst  um  die  Oberlippe  und  an  der  Nase^    also   gewissermas- 
sen  in  der  Mitte  des  Angesichtes.    Beim  typhösen  Fieber  seigt 
er  sich  dagegen  auf  Bauch  und  Brust  und  beim  ächten  Typhus 
sind  die  Stellen,  wo  die  ersten  Eruptionen    sich    bemerklieh 
machen,  oft  der  Rücken,  die  Hände,  aber  auch  der  Raaipf.^ 
^^Hinsichtlich  der  Art  und  Weise  des  Scharlachausschlages 
haben  wir  zu  bemerken,    dass  er  in  den  von  uns  mitgelheil* 
ten  Fällen  punktförmig  war.    Diese  Form  ist  charakteriaiiseh. 
Es  zeigen  sich  zuerst  kleine   scharlachröthe  Punkte,   die  im- 
mer zahlreicher  werden    und   endlich  zusammenfliessen,    um 
dann  anscheinend  eine  scharlachröthe  Fläche  zu  bilden.     Die 
Theile,  welche  die  Flecke  darstellen,  sind  die  geflkssreidiaten 
der  Eutis  und  reich  an  Papillen,  an  Follikeln  und  an  Sohweias- 
kanälchen.     Der  Ausschlag  ist  am  reichlichsten  und  röthesten 
da,  wo  die  Kutis  am  rauhesten  ist^  also  an  den  äusseren  Sei- 
ten der  Gliedmassen  mehr,  als  an  den  inneren  Seiten  dersel- 
ben.    Mit  dem   Scharlachausschlage    verbunden    zeigen   sich 
nicht  selten    auch    einige  Petechien,    die   aber   nicht   viel 
bedeuten,    da     sie    den    gewöhnlichen     Verlauf    nicht    hin- 
dern   und   nicht   stören;    sie  bestehen   nur   in    kleinen  Blat- 
extravasaten    innerhalb    des   Oefüges    der  Kutis  dicht   unter 
der  Epidermis  ;    man  sieht  sie  gewöhnlich  da,    wo   die  Haut 
am  zartesten  und  dannsten  ist,  z.  B.  in  der  Beuge  der  Arme. 
Man  darf  also  auf   das  Dasein    dieser  Petechien,    aber   na- 
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mentlieh,  wenn  sie  nur  spanam  sind,  kein  groBses  Gewicht 
legen/^ 

„Die  Ausbreitung  des  Scharlachausbruches  auf  deoa  E^r* 
per  geht  abwftrts;  der  Anssohlag  erscheint ,  wie  schon  ge- 
sagt, in  der  Elegel  suerst  an  der  Wurzel  des  Halses  und  geht 
dann  Ober  auf  die  Arme  und  den  Rumpf.  Die  am  stärksten 
ergriffenen  Theile  erscheinen  etwas  gequollen,  wodurch  man 
sieh  durchaus  nicht  sich  irre  machen  lassen  darf*  Der  Aus« 
schlag  geht  dann  weiter  bis  zu  den  Beinen,  während  er  EU- 
gleich  an  dem  oberen  Theile  des  Körpers  wieder   abnimmt/^ 

„So  tritt  dieser  Ausschlag  gleichsam,  wenn  man  sich  so 
ansdrflcken  darf,  su  den  Zehen  hinaus,  sobald  man  nichts 
weiter  dagegen  thut/' 

„Haben  wir  aber  den  eigentlichen  Beginn  des  Scharlachs 
eine  Anschauung  gewonnen,  so  müssen  wir  uns  doch  fragen, 
an  welchem  Tage  er  eigentlich  aufhört  oder  von  welchem  Tage 
an  man  die  Genesung  datiren  kann?  Erscheint  der  Ausschlag 
in  der  R^el  am  zweiten  Tage  des  Unwohlseins,  so  kann  man 
annehmen,  dass,  wenn  er  regelmässig  zu  den  Beinen  und  Füs* 
sen  ausläuft,  er  am  siebenten  Tage  verschwunden  ist.  Man 
kann  allenfalls  sagen,  dass  er  vom  ersten  Tage  an  eine  Woche 
SU  seinem  Ablaufe  gebrauche.  In  unseren  Fällen  verschwand 
er  am  sechsten  oder  siebenten  Tage.  Einige  Autoren  lehren, 
dass  der  Ausschlag  firtther,  andere,  dass  er  später  sich  ver- 
liert, indessen  ist  wohl  der  siebente  Tag,  wie  hier  ange- 
geben, die  richtige  oder  tjpi  sehe  Zeitdauer  für  den  Schar- 
lachausschlag, obgleich  zugegeben  werden  muss,  dass  er  bis- 
weilen auch  nur  sechs  Tage  dauert  und  bisweilen  bis  zum  achten 
oder  neunten  Tage  sich  hält.  Kimmt  man  an,  dass  ein  Kran- 
ker an  einem  Montag  sich  unwohl  gefahlt  und  Halsweh  em- 
pfunden hat  und  dass  am  zweiten  Tage  darauf  der  Scharlach- 
ausschlag sich  kund  gethan  hat,  so  wird  erst  am  folgenden 
Montag  derselbe  verschwunden  sein,  jedoch  kann  er  auch 
schon  am  Sonntag  verschwinden,  oder  im  Oegentbeile  bis  zu 
Dienstag  und  selbst  Mittwoch  sich  halten,  obgleich  dieses 
natürlich  nur  Ausnahmen  sind.  Man  will  auch  gefunden  ha- 
ben, dass  der  Scharlachausschlag  viel  länger  stehen  geblieben 
ist,  ehe  er  verschwand,  bisweilen  14  Tage,  und  dass  er  auch 
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früher  aioh  verloren  hal,  wie  %.  B«  am  fllofteo  Tage.  Sa  mi 
dieses  jedoch  nur  Ausnahmen  und  der  Typus  ist  der,  den  ieh 
angegeben  habe," 

^^Die  Abschuppaog  der  Bpidermia  wurde  als  eine  Folge  des 
Versohwindens  des  Ausschlages  ttberall  erwähnt  M  n  weiss  ja, 
dass  sie  in  Abslossung  der  Epidermis  von  der  Kutia  besteht,  und 
gewöhnlich  beginnt  diese  Abstossung  am  Halse  und  erseheint 
bisweilen  daselbst  als  kleienartige  Absonderung  oder  aJa  kleine 
schuppige  Abftlle  au  der  Zeit,  wMirend  deren  an  den  Beinen 
die  Scharlaoheruption  noch  besteht.  Bisweilen  folgt  einige 
Tage  nach  dem  Verschwinden  des  Scharlachs  keine  Ab- 
schuppung und  im  Allgemeinen  l&sst  sich  sagen,  dass  diese 
entweder  bald  nach  dem  Verschwinden  oder  wenigstens  inii^r- 
halb  einer  Woche  nachher  sich  zeigt;  bisweilen  aber  dauert 
es  noch  Iftnger^  bevor  nach  dem  Brblahen  des  Ausschlages 
die  Absobuppung  sich  bemerklich  macht/' 

„Oft  ist  der  Kranke  selbst  in   der   einfiBtchsten  Foraa  des 
Scharlachs  aur  Zeit,  wann  der  Ausschlag  seine  Höhe  erreicbt 
hat,   theilweise   dick  mit   FVieselbläschen    (Sudamina)    oder 
kleinen  Hiliarblftschen  bedeckt.   Wo  diese  vorhanden  gewesen 
sind,    beginnt  die  Absehuppuag  sehr  früh  und  ist  sehr  reieb- 
lieh.    Ich  muss  sagen,  dass  ich  die  gewöhnliche  Ansicht»  die 
Abschuppung  sei  nichts  weiter,  als  eine  Abstossung  der  Epi- 
dermis, nicht  theile;  ich  glaube  vielmehr,  dass  sie  die  Folge 
eines    geringen  Ergusses    unterhalb    der  Epidermis    auf    der 
Oberflftohe  der  Kutis  kt.   Betracditet  oMn  mit  einer  Loupe  die 
scharlachrothen  Flecke  gana  genau,  so  wird  man  eine  groase 
Zahl  gana  kleiner  Bl&schen  finden,  welche  sich  mit  der  Head 
nur  als  kleine  rauhe  Papeln  anfahlen    und   nur  mit  dem  be- 
wafineten  Auge  als  Bl&schen  erkennbar  sind;  es  scheint  also 
ein  Erguss   von  Serum   auf  die  Oberflliche  der  Kutis  sich  au 
bilden,  die  Epidermis  zu  erheben  und  sie  aur  Abstossang  zu 
zwingen.     Deutliche  sichtbare  Beweise  haben  wir  bei  Ergos- 
sen in    andere  Texturen,    namentlich    bei    der  geringen  An- 
schwelluug  der  Hände,  die  während  dieser  Krankheit  so  häu- 
fig vorkommt.     Verzögert  sich  die  Absehuppong  sehr,  so  fin- 
det man  gewöhnlich  die  erste  Andeutung   derselben  an  den 
Wurzeln  der  Nägel.    War   der  Ausschlag   sehr   gering    und 
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•chm  «li,  Bk  wteoB  gat  k«D  Aueedilag  vorftanden  gewesen, 
eo  läset  sich  nicht  selten  durch  diese  geringe  Absehuppang 
AB  den  Wurxeln  der  Ni^^el  doch  noch  erkennen,  iass  Schar- 
laoli  4a  gewesen  ist.  In  einer  Familie,  wo  diese  Kmiikheit 
Mebrere  Mitglieder  ergriffen  bal,  komcnt  vielleieht  eines  Tor, 
bei  detn  niehts  weiter  Ktt  bemerken  waT  als  Halsweh,  und 
«8  aeheiot  dann  dieser  Fall  eine  Ausnahme  an  bilden,  aber  etwa 
selm  Tage  naobUer  ersoheint  die  Haut  an  den  Wuneln  der 
Nigel  trObe,  fleckig  nbd  schuppt  sich  ab,  «nd  es  ist  dieses  ein 
Beweis,  dass  es  doeh  Scharlaehäeber  gewesen  ist,  woran  ein 
0oleher  Kranker  geätten  hatte.  Bs  ist  diebes  deshalb  yon  Wich- 
tigkeit^ weil  es  sehr  oft  darauf  ankommt,  au  ermitteln,  ob  in  ei- 
nem F\aUe  8ehlu*laoh  vorhanden  gewesen  ist  oder  nicht  Die  Ab^ 
schnppung  dauert  in  der  Regel  acht  Tilge  oder  etwas  darttber/^ 
„Hach  meinen  Brfhhrangen  ist  die  gewöhnliche  Dauer 
4er  Absehuppung  8  bis  höchstens  14  Tage,  aber  bisweilen 
g«hen  sechs  Wochen  oder  gar  awei  Monate  daHlber  hin,  be- 
▼o^  die  Bpidermis  daraus  sich  ttberall  abgestossen  hat.  Die 
^ieke  Bpidermis  an  den  Füsssohlen  kann  sich  immer  noöh 
kftMen  und  allmfthlig  erst  lange  Zeit  ablösen,  nachdem  di^ 
Abschoppung  am  ganaen  Körper  s^on  vornber  ist,  der  Kranke 
eieh  bereits  gana  wohl  findet  vnd  schon  vielleicht  eine  Zeit 
lang  uBiher  gegangen  ist.  Es  kam  mir  dies  vor  nicht  langer 
Z6it  zur  Beobaehtang ;  ein  junger  Mann,  welcher  aum  Besuche 
s«  einem  Freunde  gekommen  war,  hatte  aweimal  voitier 
Seliarlaeh  gehaM.  „„Bin  ich^^%  fragte  er  mich,  „,, jetzt  auch 
wiikliidi  l^i  von  dieser  Krankheit,  so  dass  ich  nicht  fflrchten 
darf,  Andere  anzustecken?  Ich  muss  nftmKch  bekennen,  dass 
ich  an  meinen  Fnsssöhlen  immer  noch  Ablösungen  der  Haut 
bemerke  «md  bin  deshalb  in  Sorge/^^^  —  Ich  untersuchte 
die  FllBse  and  fand  in  der  Thal  die  Angabe  ganz  richtig :  die 
Spiderrais  stiess  sieh  immer  noch  ab  und  ich  rieth  ihm,  da 
ich  deeh  vtelleieht  fürchten  musste,  er  könne  ansteekend 
wirken,  lieber  die  Wohnnng  seines  Freundes  zu  verlassen. 
Bs  kann  aber  die  Absehuppung  so  gering  sein,  dass  sie  gar 
nicht  auffikllt  und  höchstens  an  den  Wurzeln  der  Nägel  sich 
bemerklich  macht;  andererseits  kann  sie  aber  wieder  so  be- 
trikehtich  sein,  dass  sie  gansse  grosse  Stredcen  der  Haut  wie 
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mit  Kleie  bede<^t  und  dass  diese  Kleie  steh  abetftubl,  wenn 
der  Kranke  sieh  sehflttelt'^ 

,,Die  Lippen  sind  in  dem  frühesten  Stadiam  des  Scfaar- 
laehfiebers  auffallend  roth  und  diese  Erscheinung  ist  in  dia- 
gnostischer Besiehung  yon  Wichtigkeit,  wenn  man  durcsh  Hab- 
weh  zuerst  auf  den  Zustand  aufmerksam  gemacht  wird.  Aadi 
die  Zunge  sieht  man  in  der  Regel  gl&nsend-rotb,  besonders 
an  der  Spitze  und  an  den  R&ndem.  Die  Papillen  derselben 
sind  gross  und  etwas  erhaben  in  dem  dünnen  weissen  Belage, 
▼on  welchem  der  Rücken  der  Zunge  bedeckt  ist,  und  es  fin- 
det sieh  etwas  Aehnliches  beim  typhischen  Fieber.  Sowie 
die  Krankheit  ▼orschreitet,  yermefart  sich  der  Belag  und  dann 
sieht  man,  wie  in  einem  unserer  Fftlle,  nach  Abstossnng  des 
Epitheliums  die  ganze  Zunge  gl&nzend-roth/^ 

„Der   weiche  Gaumen,    das  Zäpfchen   und  die  Mandeln 
sieht  man  ebenfalls  stark  geröthet  und  die  letztere  auch  noeh 
gequollen.    Im  Anfange  des  Ausschlages  ist  die  Röthe  immer 
punktförmig,    aber  sehr  schnell  fliessen   die   kleinen  rothen 
Punkte  zusammen  und  häufig  sieht   der  Arzt  erst  den  Kran* 
ken,   wenn    die  Röthe  grössere  Stellen  der  Haut  eingenom- 
men hat.     Bisweilen  bemerkt  man  auch,  dass  die  Bogen  des 
Gaumensegels  sehr   lebhaft  roth  sind   und  dass  diese  Röthe 
sich   allmfthlig   vermindert,   so   dass  man  auf  dem  Gaumen 
nur  einzelne  kleine  rothe  Flecke  oder  Punkte   erblickt.     Je- 
denfalls geht  die  Schleimhaut,   so  weit  man  sie   besiditigen 
kann,  in  den  Eruptionsprozess    der  Kutis   mit   hinein    oder, 
mit  anderen  Worten,  man  findet  nicht  bloss  den  Scharlachaus- 
schlag auf  der  letzteren ,  sondern  auch  auf  der  ersteren.    Be- 
kanntlich ist  es  derselbe  Fall  bei  den  Masern;  die  Lippen  so 
wie  der  harte  Gaumen  zeigen  einen  Ausschlag,  der  mit  dem 
der  Kutis  ganz  identisch  ist,  und  hat  der  geringe  Unterschied 
in  den  Erscheinungen  in  der  Versdiiedenheit  der  Textur  sei- 
nen Grund.    Ich  habe  gesagt^  dass  der  Masemausschlag  am 
4.  Tage  zum  Vorscheine  zu  kommen  pflegt,    aber  schon  am 
2.  oder  3.  Tage,    also  einen  oder  zwei  Tage  vor  der  Brup- 
tion  auf  der  Kutis  ^    findet   sich   nicht    selten   der  Ausschlag 
schon  auf  der  Schleimhaut.^^ 

„In  einem  unserer  Fälle  war  angegeben,  dass  die  Drflsen 
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an  den  beides  Winkeln  des  Unterkiefers  gequollen  und  em- 
pflndlioh  waren.  Dieses  ist  eine  regelmftssige  Erscheinung 
und  man  findet  gewöhnlich  diese  DrUsen  mehr  oder  minder 
aflfisirt  und  man  kann  sich  daraber  nicht  wundern,  da  sie  die 
absorbirenden  GefiUse  von  dem  weichen  Gaumen  und  den 
Mandeln  aufnehmen.  Die  Afiiektion  im  Innern  des  Halses  ist 
die  Ursache  der  Anschwellung  der  Mandeln;  wäre  die  An- 
gina nicht  eingetreten  oder,  mit  anderen  Worten,  würde  die 
Sehleimbant  im  Halse  nicht  affiurt,  so  würden  auch  die  Dra« 
sen  keine  Anschwellung  erftdiren.  Es  ist  dieses  einfache  Ver^ 
hiltniss  doch  Ton  grosser  Wichtigkeit  flOr  die  Praxis  und  auch 
▼on  grossem  wissenschaftlichem  Interesse.  Man  hört  davon  spre- 
chen, dass  der  Scharlach  sich  im  Halse  festgesetat  habe,  man  hört 
von  Scharlachbrftune  sprechen  und  auch  von  Scharlach,  der 
sich  auf  die  Drüsen  geworfen  habe.  In  diesen  Aussprüchen 
bekundet  sich  nicht  die  ganz  richtige  Auflassung;  vielmehr 
ist  das  Scharlachfieber  ein  Prozess,  welcher  eine  Auswerfung 
oder  Elimination  nach  der  Kutis  und  den  Schleimh&uten  hin 
zu  bewirken  strebt,  und  die  Lymphdrüsen  werden  dabei  nur 
sekund&r  ins  Spiel  gezogen  und  zwar  dadurch ^  dass  sie 
von  der  kutanen  oder  vielmehr  von  der  mukösen  Fläche 
den  Stoff  absorbiren  und  in  sich  aufnehmen,  und  sie  verhal- 
ten sich  hierbei  wie  die  Drüsen  bei  anderen  Affektionen  der 
Hftute,  z»B*  wie  die  Bubonen  in  der  Leistendrüse  bei  Affek- 
tion der  Genitalien.  Aehnliches  bemerkt  man  ja  auch  deut- 
lich bei  verschiedenen  anderen  von  äusseren  oder  inneren 
Ursachen  herbeigeführten  Entzündungen  oder  Qliedmassen, 
z.  B.  der  Arme,  wo  die  Drüsen  in  der  Achselgrube  sekun- 
där anschwellen.^^ 

,yWir  wenden  uns  jetzt  zur  Temperatur  beim  Scharlach. 
Es  hat  sich  aus  den  Beobachtungen  ergeben  ^  dass  die  Kör- 
perwärme niemals  eine  sehr  grosse  Höhe  erreichte;  sie  kam 
auf  100^  F.,  allenCzUs  auf  101®,  und  nur  in  sehr  heftigen  Fäl- 
len stieg  sie  bis  auf  104®,  105%  106^  F.  In  solchen  milden 
Fällen,  wie  wir  sie  hier  vor  uns  gehabt  haben,  kommt,  na- 
mentiich  bei  Macht,  etwas  Delirium  oder  ein  ganz  geringer 
Grad  von  Abirrung  des  Geistes  vor  und  sehr  selten,  selbst  in  mil- 
den Fällen ,  zeigen  sich  bei  der  Bntwickelung  des  Scharlach- 
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au^sdilages  etwas  Krftinpfe.  Der  Puls  in  anseren  Fftllen  kam 
oiemald  bis  auf  120;  er  achwankt  zwisebea  80  and  100.  in 
der  Regel  steigt  beim  Sebarlaehfleber  der  Puls  bis  sa  eioen 
gewissen  Grade  von  H&aftgkeit  und  ftngt  dann  wieder  an, 
sieh  zu  vermindern.  Nioht  wie  beim  typhösen  Fieber  gebt 
hier  der  Puls  schwankend  auf  and  ab,  d.  h.  an  demeelbeo 
Tage  120  and  dann  wieder  bis  auf  60  fallend,  um  abermals 
itt  steigen,  wobei  der  Kranke  weder  besser  noch  seMechler 
wird,  so  dass  man  nicht  sagen  kann,  dass  mit  diesem  Weeh* 
sei  des  Pulses  auch  der  Zustand  gewechselt  habe.  Beim 
Sebarlaehfleber  dagegen  geht  das  Steigen  und  Fallen  dee  Pslr 
ses  gaaa  regelmiseig  und  nk  ihm  nimmt  der  Krankhettaau- 
stand  auch  regelmikssig  au  aod  ab  und,  wo  das  niehi  der  FM 
ist,  da  kann  man  sicher  annnehmen,  dass  eine  emele  Kom-i 
plikatiop  des  Seharlaefas  vorhanden  ist.^ 

,,ln  allen  den  Fällen,    die  von    nns  milgetheilt   worden 
sind,  war  die  allgemeine  Störung  nvr  eine  sehr  mftssfge,  und 
der  lokale  speziftsche  Proeess,  nftmlieh  die  Scharlaeheruption 
und  deren  Beendigung  im  Bachen  and  in  der  Kutis^  ein  mfta- 
siger.    Man  muss  sehr  woM  sich   in  Acht  nehmen^   daaa   in 
der  ganzen  Gruppe  der  spezifischen  Fieber,  also  beim  TfpheM, 
Typhus,   bei  Masern   und  Scharlach,   bei*  den  Poehea,    bei 
Erysipelas,  zwischen  der  Intensitftt  des   lokalen  spesiflsehen 
Prozesses  und  der  intensitftt  der  allgemeinen  Störaagv  doroh- 
aus  kein  besticnmtes  Verh&ltniss    stattfindet.    In    den  Mlea 
von  Seharlaeh,  die  wir  hier  ver  uns  hatten,  war  Beides  milde, 
n&mlieh  sowohl  die  lokale  Eruption,  als  auch  die  allgemeiae 
Affektion.    Bei  sehr  bedeutendem  Brgriffensein  der  Kulis  oder 
der  Schleimhäute  kann  allerdings  auch  die   allgemeine  Stör- 
ung, das  Fieber,  das  Delirium ,  die  Temperatureteigening  des 
Körpers  u.  s.  w.   einen   hoben  Grad   zeigen,  aber  ee  ist  des 
keine  Nothwendigkeit  oder  findet  sich  nicht  immer,  und  die 
Erscheinungen   richten  sich  auch  nach  der  Lokalit&t,   welolie 
vorzugsweise  der  Sitz  der  Eruption  ist/' 

„Wenn  eine  sehr  heftige  Seharlachangina  sieh  eingeetellt 
hat,  so  beziehen  sich  die  Symptome  auf  die  Beschwerde 
beim  Athmen,  auf  das  Niedersehincken  von  SpeisesHoffeir  s.  s. 
w. ;  diese  Symptome  könnten  allerdings  als  lokale  aagSto^beA 
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werden,  aber  sie  haben  doch  auf  das  Allgemeinbefinden  einen 
gewaltig  störenden  Einfluss.  Die  lokale  Affektion  entspricht, 
wie  schon  erw&hnt,  in  ihrer  Intensität  nnd  Bxtensitftt  ganz 
und  gar  nicht  der  allgemeinen  Störung ;  diese  kann  sehr  gross 
und  bedeutend  sein,  während  die  lokale  Affektion  sehr  gering 
und  unbedeutend  sein  kann,  und  umgekehrt  kann  bei  sehr 
heftiger  lokaler  Affektion  nur  geringe  allgemeine  Affektion 
sich  bemerkKch  machen.  Es  kann  sogar  der  Kranke  bei  der 
allgemeinen  Störung  zu  Gmnde  gehen ,  während  der  lokale 
Prosess  so  unbedeutend  ist,  dass  er  kaum  irgend  eine  BeM 
sorgniss  erregt.  So  wurde  in  unser  Hospital  ein  Mann  von 
63  Jahren  aufj^enommen.  Er  hatte  sehr  viele  OenQthsaffekte 
gehabt  nnd  war  von  Sorgen  und  Kammemissen  niederge-' 
druckt.  Er  hatte  eine  Zeit  hing  mit  seinen  beiden  Kindern 
und  seiner  Frau,  die  alle  am  Scharlach  litten,  in  demselben 
Zimmer  geschlafen.  Etwa  nach  nngefthr  17  Tagen  fing  er 
an  einem  Sonntag  an  aber  Halsweh  sn  khtgen  und  wurde 
am  Hontag  in  das  Hospital  gebracht.  Er  war  bewussüos, 
als  er  hier  ankam,  und  die  Bewusstlosigkeit  befiel  ihn  plötz« 
lieh  mitten  in  seiner  Beschäftigung.  Bei  der  ersten  Besich- 
tigung hier  im  Hospitale  fanden  wir  den  Puls  kaum  ftlhlbar 
and  44  Athemzüge  in  der  Minute^  die  Haut  auf  dem  Rumpfe 
war  mit  trttbrothen  Flecken  besetzt  und  die  Arme  sahen  vorne 
und  hinten  auch  geröthet  aus  und  waren  so  rauh,  wie  es  in 
der  Regel  an  diesen  Theilen  zu  sein  pflegt,  wo  die  Eruption 
am  stärksten  hervortritt.  Eine  Zeit  lang  blieb  der  Mann  be^ 
wnsstlos,  aber  dann  erholte  er  sich  bald  etwas  ond  es  konnte 
der  Puls  gezählt  werden;  dieser  betrug  120  Schläge  in  der 
Minute.  Die  Zunge  war  trocken,  braun,  und  sah  aus  wie  gla« 
sirt.  Etwa  2  Stunden  später  zeigten  sich  zahlreiche  Pete- 
chien, nnd  zwar  nicht  nur  an  den  dunkelrothen  Stellen  der 
Haut,  sondern  fast  Qberall  am  Eörper.^^ 

„Der  Mann  starb  Dienstag  frah  mn  drei  Uhr.  Die- 
ser Fall  verlief  also  sehr  rasch;  am  Sonntag  Angina,  am 
Montag  Bewusstlosigkeit  nnd  Ausbruch  des  Schariachs ;  am 
Dienstag  früh  der  Tod.  Was  fanden  wir  nach  dem  Tode? 
Zahlreiche  kleine  Blutergüsse  oder  Petechien  onter  dem  Endo« 
kardium,   unter  dem  Perikardium,  unter  den  Pleuren,    unter 
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dem  Bauchfelle  und  uater  der  Schleimhaut   des  Magens  und 
des  Darmkanales.    Die  Mandeln  waren  gequollen;  imPhaijnx 
sehr    bedeutende  Geftesentwickelung,   ferner    Vergröaserang 
der  Mits.     Wir  fanden  demnach  in  diesem  Falle   von  Schar- 
lach die  Erscheinungen  einer  allgemeinen  Blutveigiftung ,  ge 
rade  wie  sie  sich  auch   bei  anderen  spezifischen  Fiebern  bis- 
weilen zeigt,  wenn  die  Blutvergiftung  einen  sehr  hohen  Grad 
erreicht  hat.    Diese  kleinen  Blutextravasate,  welche  sich  aU 
Petechien  darstellen  und  die  auf  eine  Zerfliessung  dea  Blutes 
hinweisen,   so    wie  Anschwellung  und  Erweichung  der  Mili, 
finden  sich  in  allen  diesen  Fällen    von  intensiver  Blutvergift- 
ung.    Wir  hatten  diesen  Mann  mit  grosser  Sorgfidt  untersucht 
und  auch  mikroskopische  Besichtigung  vorgenommen,  soweit 
sie  uns  n<)thig  erschien,  aber  wir  fanden  nicht  mehr,  ala  hier 
angegeben  ist.   Der  Tod  war  entschieden  die  Folge  des  Schar- 
lachgiftes gewesen,  die  Vergiftung  hatte  den  Organismus  voll- 
st&ndig  eingenommen;  die  wichtigen Theile  des  Körpers,  wie 
das  Herz,  das  Gehirn,  die  Lungen,  die  Nieren  u.  s.  w.  wa- 
ren im  Uebrigen  gesund  und   mit  diesen  Organen    h&tte    der 
Mann  lang  leben  können/' 

^,Bin  anderer  interessanter  Fall   betrifft   eine  junge  Frau 
von   21  Jahren,    die   eine   Zeit   lang    Ober  Halsweh  geklagt 
hatte,  welches  bald  zu-,  bald  abnahm.    Bs  wurde  auf  dieses 
Halsweh  nicht  viel  Rücksicht  genommen.     An  einem  Montag 
aber    fablte  die  junge  Frau  sich  viel  kränker  und  hatte  sehr 
heftiges  Halsweh,  aber  ging  immer  noch  umher.    Die  Nacht, 
die  darauf  folgte,  war  sehr  unruhig  und  am  nächsten  Morgen 
war  sie  so  krank,  dass  sie  nichts  verrichten  konnte.    In  der 
Nacht  zum  Mittwoch  schlief  sie  wieder  nicht,   sondern    warf 
sich  fortwährend  im  Bette  umher,  war  aber  vollkommen  bei 
Sinnen ;    am  Mittwoch  jedoch  fand  man  sie  in  heftigen  Deli- 
rien und  mehrere  Personen  waren  nöthig,  sie  zu  halten;  die 
ganze  Nacht  vom  Mittwoch  zum  Donnerstag  blieb  sie  in  die- 
sem  heftigen  delirirenden  Zustande.    Am  Morgen  darauf  war 
sie  bewusstlos  und  am  Nachmittage   sah  ich  sie  zuerst.    Ich 
fand  sie   auf   dem  Rücken  liegend,    etwas  nach  der  rechteo 
Seite  geneigt    und  alle  Versuche,    sie  zu  bewegen    oder    ia 
eine  andere  Lage  zu  bringen,  waren  fruchtlos.    Die  Bindehaut 
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der  Angeo  war  bedeateod  ger(Hhet,  wie  in  allen  diesen  FlU- 
leo.  Es  HobeiDt)  aU  wenn  die  KapiUarsirkulation  hier  im 
A%eneuieti  eine  Hemmang  erlitteD  hatte,  denn  überall  war 
bedeoteode  Bntwickelaog  und  Ueberfüllung  dep  kleinen  6e- 
Üsse*  an  bemerken*  Die  Pupillen  reagirten  bei  dieser  Frao 
Mir  sehr  weaig.  Sie  lag  jelet  afciller  da,  als  früher,  murmelte 
alel^  vor  aieb  hi«  «od  konnte  durehaua  nieht  aus  dem  be* 
wusstlosen  Zustande  herausgebraokt  irerden«  Den  Urin  machte 
sie.uater  siob;  etwas  wisserige,  eiterige  Flüssigkeit  fioss  ihr  aus 
Nase  and  Ohien,' aber  die  Drflye»  waren  nirgends  gesokwoi- 
les;.  €!inen  dunkehrotben  Aussohlag  sah  man  auf  dem  Rumpfe 
ond  den  oberen  OVedmassen,  nichts  davon  auf  den  Beinen; 
der  Buk  war  180  und  sehr  schwaeh.  Gegen  Abend  traten 
wiedee  sehr  heftige  Delirien  auf  nod  um  10  Uhr  am  Donners* 
teg:«rfbigte  der  Tod/^ 

,jDie  KMmkbett  hatte  also  eigentlich,  wenn  man  die  vor^ 
hergegangene  Angina  abrechnet,  nur  4  Tage  gedauert  und 
bei  der  LeiehemmtersuchuDg  fanden  steh  die  einaelnen  Organe 
alle  «in  voller.  Integrität  und  der  Tod.  war  nur  die  Folge  der 
Seharlad&vergifinng  des  Blutes/* 

.  ,4^  '^iU  Boeh^aen  dritten  Fall  erafthlen.  H.  B.,  ein 
hübscher  junger  Mann,  überaaa  schön  gewachsen,  sechs  Fnss 
hoch,,  aber  in  vorlveffliekem  Verhältnisse  aur  Fülle  und  Breite 
seines  Körpers,  kam  nm  13.  Oktober  zu  uns  in  Behandlung, 
lieber 'Seinen  Torherigen  Zustand  konnten  wir  nichts  Oenaues 
erCsbren.  .  Br  hatte  die  Kacbt  vorher  nieht  schlafen  können 
und  befiind  sich  in  Delirien,  als  ich  zu  ihm  kam.  Et  berich- 
tete» miTy  das»  er  sich  «schon  seil  vier  Tagen  im  Hospitale  be- 
Rbade^  aber  er  war  in  dieser  seiner  Angabe  so  unsidier  und 
sehwanktod,  dass  ich  darauf  «cht  viel  geben  konnte,  und  ich 
o^iie^hei  dieaer  Gelegenheit  bemerken,  das»  in  der  ganzen  Gruppe 
der  speaiftfehen  Aussehlagfieber  die  Kranken  immer  mehr  oder 
minder  die  Neigung  haben,  die  Zeit,  die  sie  krank  zugebracht 
haben,; ftr  viel  länger  zu  halten,  als  sie  es  wirklich  ist,  und 
in  dem« rhite.erwühttten  FViIle  konnten  wir  uns  ganz  deutiieh 
davon  )ttberzeagen.  Der  Kranke  delirirte  zwar,  aber  wenn 
el:^ia•. seinen. Oeltrica  auf  eine  Fcage  Antwort  gab,  maehtCreL)*. 
sohsdd  die  Aatwort  auf  eioe  Zleitangahe  aiok  zu  heaiehen  hatte,^ 

hV,  1S70.  2 


die  Zeil  ioinier  viel  länger,  i^  sie  wirklieh  wnr.  Bei  den 
uyleyen  akoleo  fieberhaftea  Krankheiten,  s.  B.  b«  der  Poeii- 
monie  oder  der  Peritonitis,  ist  das  nieht  der  Etil.  Der  Knake 
gihi  in  der  Kegel  genau  die  Zeit  an,  wie  lange  er  demieder 
liegt,  wann  er  in's  Hospital  gekommen  u.  •..  w.,  wfthrend 
bei  den  aknten  AusseUagsfiebern  in  der  Regel  cAiInrthiim  akh 
beaaerklioh  naeht  and  swar  stete  in  Glauben  Itagerer  Zeil» 
rftnme  als  äe  es  wirkUoh  waren  .^^ 

y^Der- Oesicbtsansdniek  bei   dem  Kranken  war  gans  na* 
tarlieh;    er  hatte   keinen  Kopisehmers  und  war   im  Steade, 
allein  aa&astehen   und   etwas  umbenngehen.    Seine  Zonge 
war  feucht  und  belegt^  nioht  auAilendrolii;  nar  tbev  elwas 
Halsweh   klagte   er,    aber   konnte   ohne    alle  SebwieRglceit 
sehltteken.     Hasten   war  aiehfc  vorhanden»    Seine  Haat  war 
heiss  und  feucht^  und  am  Bauche  mit  rothen  Sehartohfteefcee 
besetzt,   die  unter  dem  Pingerdruoke  sehwandeit»    Auf  den 
Armen,    den  Beinen,   dem  Bdoken,   und    der  Gegend   anter 
dem  SehlUsaelbeiDe   war  der  Aossehkg  dunkler  «nd  •  trflber, 
und  beim  Drache  zeigten  sich  dentlieh   nicht  versd^windeade 
Purpurflecke  oder  Petechien,   wetebe    dann  aneh  in  madmnn 
Gegenden  der  Oberflftche   sich  bemerkiieh   machten.    In  der 
Naeht  aum  14*  Oktober  steigerten  sieh   die  Ddirien  «i  groa* 
ser  Hefkigkett  und  ein  sehr  atarker  Mann  hatte  m  thnn ,   noi 
den  Kranken  im  Bette  zu  halten.    Es  gefang  dies  noch  nur 
mit  Mflhe,  da  er  selbst  von  nicht  göringer  Ctvft  war.    Gegen 
5  Uhr  Morgens  wurde  er  mhiger ,   aber  sein  Alhem    werde 
schwierig  und  um  6  Uhr  früh  starb  er/^ 

'  ,,In  diesem  Falle  *war  also  am  13.  der  Aussehteg  noch 
nicht  bis  auf  die  Bdne  übergegangen ,  so-  das»  wir  danua 
sefaliessen  ktaaen ,  die  Krankheit  hatte  da  erst  4  Tage  be- 
»ianden.  DicLeichenantersuehung  wurde  mit  groeser  Borg» 
falt  vorgenommen  und  es  ergab  sieb  genau  dasselbe,  als  in 
den  beiden  letatgenannten  FftHen,  nftmlich  niebta  weiter,  ab 
kleine  Blutergüsse  od«r  Petechien  unter  der  Schleimhaut  der 
MagenS'Und  des  Darmkanales,  unter  der  inneren  und  ftnaseren 
Hant  des  Herzens,  unter  den  Plenren  a.«  s.  w.y  aber  nirgends 
sonst  eine  krankhafte  Vertoderung  in  dem  Organe;  nur  an 
der  Basis>  den  Gehii^nas  war  etwas  ieruni  zu  ändsdi)  wcMms 
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aber  QffM»bar  von  demfiUahen  Evgasae  herrahrie;  feraor  fsud 
siob  etw«i^  [^mphe  an  der  Basis  der  Lungen ,  vecmuthUfOh 
aaeh  ni  Fol^^  de«  Kampfes  während  der  Msteii  Stunden  de» 
(^dbeoa.  Dann  aber  faaden  wir  eine  Miis,  walohe  HMadeateos 
k^\g  Pfd.  wog.  In  den  Lungen  selbsit  eiwaa  Kongestion, 
dia  woJU  anok  nur  de«  Todeskampfe  zi|gasebffid>en  werden 
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ffi^W-  Meb  aiaen  ander«A.Falk  Ein  junger  Itann  kam 
Ifi  mwuBi  Bebaodhuig  mii  einer  geiingan  Angina,  aber  mit 
l^aftom  Fietker  uad  mit  Sohariaebausseblag  bedeoki  Naqh 
WWA  k«Aigea  Delirium^  welohaa  ihn  befiel,  sank  er  in  grosse 
S^kwikoba  and  bette  dabei  ein^n  adur  hi^afigen  und  kleinen 
I?i49.  üaoh  etwa  i^^  Stunden  war  er  todt»  Naeh  dem  Tode 
fand  sieh  das,  was  in  dem  vorgehenden  Falle  sieh  bemeriiliob  ga- 
maeht  hatte,  n&mlioh  eine  sehr  vergrösserte  Milz  und  Peteehien 
db^iaU  auf  den  SehWiarfiäuten,  aoast  weiter  niehts.  In  allen  die- 
aM  ua4  äksliab^n  FWea,  die  tödUieb  abliefen  und  wo  diellr- 
ee^ebe  dea  Todea  eben  nichia  weiter  war,  als  die  allgemAine 
Slilt^eigjyltung,  war  ein  vollev,  reiobliober  und  lebhafte!  Seher- 
laeb  aassohlag  vorbanden/^ 

.  ,^Biaweitea  findet  sieh  der  Ausecblag  nioht  seharlaohroth, 
aondern  mehr  trilbe  oder  matt.  In  einem  der  F4lle,  die  ieb 
ecw^t  habe,  neigte  sieb  der  AusaoUag  in  dieser  Wme  auf 
g^wisaen.  Theüeo  der  Kutis.  Bisweilen  findet  eieh  aii^eb  eine 
starbt  Kongeabaa  derLangea;  biewejUen  ist  statt  dee  haftigeR 
Delinama  aiii  stiUes^  cahigasv  murvendes  Delirium  vorhanden. 
IHm9  Foim«  des  Oelimma  weehaeU  auch  manehmal,  wie  bei 
dem  MMabefty  deaien  Oesehiehte  ieh  mitgetheilt  habe,  wo 
«4  a9fiiAga  fltiU  und  murrend,  dann  aber  wieder  sehr  heftig 
gavgfDden  war/^ 

„Dann,  maobt  sieb  aueh  meist  aoatatt  der  Aulcegiiag  und 
dm  ifcÜf  Ba  DeliriuaAS  PfiostmtiaQ  bemedKEcb  oder  ea  kann 
anehi  J«tet«i0  auf  ereterea  folgen«  Ueber  die  Temperatar  m 
dc^am  Kalla  bebe  ieb  aUesdyUiga  keine  gMaaea  Mjaflsuagan 
ao%^^n  ias8ee>  aber  im  Allgemeinen  iat  sie  immer  aehr  hock 
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gew«B6a,  jedoch  nicht  ao  hoch  nod  »ob  nicfat  si 
hoch,  wie  nach  tneiner  Beubsohtuug  iob  sie  bei  skalem  B) 
matismue  getundea  habe.  Sie  betrug  «twa  104*  F.  ' 
■ohwaokte  bis  auf  LO(i"  F.  Einige  haben  geglaubt,  dsM 
diesen  F&Hen  der  Tod  der  hohen  Temperatur  «uusohrei 
»ei.  Beim  Soharlaoh  bin  iob  selbst  darüber  zweifelb«A 
ich  denke  immer  noch,  daM  der  Tod  lediglich  hier  der  ^ 
Änderung  beüumeMen  ist,  welche  das  Blut  durch  das  8oi 
lacbgift  erfateen  hat;  denn  nao  findet  das  Bhrt  aetir  ▼« 
dert;  es  ist  mehr  verflUis^l,  wie  auch  schon  die  Peted 
erweisen,  welche  doch  oichta  weiter  sind,  ah  Austritt 
donnten  Blute«  in  den  Tezturea.  Weitwe  Dnlenuchonf^  l 
diesen  Oeigensland,  namentlich  über  die  Ui»a4]be  der  bo 
Temperatur'  und  über  die  Einwirkung  dereelbea  aufs  Blut  i 
noch  erforderlich." 

„Es  gibt  ^ooh  zwei  andere  Können  von  Scharlaeli 
ihrer  Gestellung  als  allgemeine  Krankheit,  woranf  biST 
merksam  gemacht  werden  muss;  beide  Formen  sind  mi 
Art.  Die  eine  Form  ist  Scharlach  ohne  Haleentaflodaag  o 
Soarlatina  sine  Angina.  Ich  muss  sagen,  dass  ich  di«  1 
stena  oder  das  Vorkommen  dieser  Form  besweifele^  wei 
slens  mus«  ich  nach  meiner  eigenen  Srfabning  mich  so  a 
sprechen;  die  firaokBu  derart  klagen  allerdings  nicht  Q 
Halsweh ,  aber  wenn  man  das  Innere  des  Halses  genan 
siohtigt,  so  erblickt  man  jedemnal  gase  deutliche  Rdthe  i 
Schwellung  der  Mandeln,  und  belzftcbliche  Anflookerung, 
sonders  im  Bachen  und  im  Pharynx.  Jedenblls  ersieht  man 
selbst  auch  bei  den  Boharlaefakrankea,  die  nicht  im  Cteringt 
über  Ualsbesohwerde  klagen,  immer  eihe  sehr  an&llende  RA 
und  Vaskutaritftt  im  Bachen,  so  dass  nach  meiner  Erfahtting 
Halsaffektion  niemals  fehlt. —  Die  andere  Form  ist  8ebi 
laohfieber  ohne  Ausschlag  oder  Febris  soarlatina  s 
äruptione.  Ueber  diese  Form  habe  iefa  auch  einigra  Zweifel  i 
habe  eise  grosse  Zahl  von  FtUen  gesehen,  in  weleben 
Kranken  bebilup taten ,  su  einer  Zeit,  wo  Scharlaeh  am 
heRBehie,''nur'etwaa  Baisweh,  aber  keinvn  Aossoblag  g«hi 
IM    haben;     e«   ist   hier   sohwetr,    den    Beweis    an    Mir 


daM  doch  etwas  Ausschlag,  wenn  aoöh  nur  sehr  kurze  Zeit, 
da  gewesen  ist;  jedenfalls  ist  es  hier  sebwerer,  den  Aossohlag 
positiv  damthaD^  wie  in  der  ersteren  Form,  wo  die  Kranken 
bekanpten,  gar  keine  Affektion  des  Halses  %n  haben  und  wo 
doch  R6the  und  Vasknlaritftt  in  demselben  dentlicb  wahraa- 
nehmen  sind.  loh  nuss  nun  sagen,  dass  ieh  glaube,  in  den 
FUIien  von  Pebris  scarktina  sine  eruptionlB  sei  doch  Ans- 
aehteg  vorhanden  gewesen,  aber  nur  fiflcbtig  und  kurae  Zeit, 
so  dass  er  ttbersehen  forden  ist/' 


'  y^  dem  •  bisher  Mftgetheitten  habe  ieh  absiohtlieh  mich 
nur  mit'  meiaeti  Bemerkungen  abf  die  Rille  besehrftnkt,  weldie 
ak:  '  allgemdne  Bttttvergiftung  in  Folge  des  Sdiarlaohs  auiii 
Aasdmoke*gekbnMien  sind^  ich*  habe  dieäeFftUe  ia  ihrer  mü« 
äesleo  bis  au-  ihrer  sobwersCm  Form  ganz  kum  anaudeuteri 
TM^sveht«  In  keinem  dieser  F&lle  war  eine  ernste  lokale 
Krankheit  torhanden;  es  war  nichts  vorhanden^  was  man  als 
•Mla  wichtige  Komplikation  dieser  allgemeinen  Blutvergiftung 
anriehen  konnte,  .und  ich  will  auch  jetzt  nur  noch  einigt 
Worte  Aber  die  Therapie  der  hier  in  Rede  stehenden  allge- 
gemeinen  Blutvergiftungskrankheit  sagen.  Wie  sind  solche 
Ftile  von  «Seharlack,  die  mit  keiner  lokalcin  Komplikation  ver- 
bünden sind,,  an  behandeln?  Ist  das  Scharlachgift  in  den  Körper 
eingedrungen y  so  folgt)  ein  apeziflseher  Prozess^  der  seinen 
bestimmten^Ablauf  maohtundg^genden,  so  weit  Wissenschaft 
imd  Er&hmiig  bis  jettt.  reichen)  nichts  gethan  werden  kann. 
Einige  haben  das  Ammonium  als  ein  >gutes  Mittel  gerflhmt^ 
Andere  die  GUtofture  nnd  wieder  Andere  die  Belladonna.  Wir 
kdnndn  aber  Aber  alle  difese  Mittel  hinweg  gehen,  die  durohauis 
nichts  nttfato  und  die  nntär  Umständen,  indem  sie  den  Ab« 
wiokdnngsprozess.  stören ,  noehschftdlieb  sein  können.  Wir 
können  nulr-  etwas  aiywehrend  oder  nachhelfend  Urirken  und 
vielleicht,  wen*  grosse  Sohwftohe  da  ist,  erregend  und  stftrkend, 
oder  umgakehrl,  wenn  grosse  Aufregung  and  sehr  IdbbafUa 
Fieber  sieh : bemerklich  macht^  besänftigend  und  'besobtrichti^ 
gend  .  einanwifken  suchen.  Kühlung  der  Haut  in  latzterennt 
FaUe,  der  Genusa  der  frischen  Luft,  oulde  Abwaschungen, 
mit  Vorsjiab^  angiawendet,  sind  in  letaterer  BeBiehung.  «u.  em« 
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pMilen;  bevtmmle  ftegelii  laseeii  siek  ftier  gßnt  ttiofet  %Mt 
Blellen^  es  kommt  nur  darauf  an^  den  Krankes  atn  LetNü 
BQ  erfaalteD,  bis  der  Proaess  Bulk  abgewiokdt  Imi^  Und  »aa 
OHis«  deshalb  die  ekiEdnea  SyMptotfe,  die'  rieh  betfierUM 
maobeo  atod  dk  den  Tod  herbeifuhreh  könbten,  Ob^m^diett; 
kara  die  Bakandtang  muss  eine  «ympteHD^iischd  aein.  Dr 
8^^  seh^erea  Fftlle  VH>n  >Sehar]aehyeif:iftBDg  könoeti  gli^ 
▼OD  Aafaaig  an  ab  hoffnaogriiM  aBgesehen  iy«rden  xai4  Ikr 
die  mild  auftretenden  Fälle,'  die  nicht  koApitarrt  lind^  wl  eine 
Behandlung  kaum  nöthig.  Ein  kflhles  Zimmer,  leichte  Be- 
daokuiig^  einAiche^  nieht  reitende  Nkhrung,  ein  tnildba  Ab- 
fftthroDJitel,  etwas  cbiorskures  Kali  gegen  die  Habafiektion  »t 
Allas^  #a<  arttn  zu  terorAntn  nöthig  bat.  Billige  Aetato  gehto 
eliras  Terdifinte  Behw^feidftare  in  Farm  tob  lifloonade;  iah 
halte  es  nicht  ftr  nöthig  uiifl  ieh  ghnritM,  daal  daa  aklotain^ 
Kali  «nehr  tndiziii  ist^  wenn  tlbeiliaapi  ii^gead  eti#a8  g^yahaa 
Verden  soll,  hk  gebe  es  gewöhnlieh  als  mut  Art  OeMnk 
und  Bwar  lasse  ich  eine  Drachme  diteacB  Bal^as  hi  aiae 
Fiat  dartiea  GerstebgrütaWaiscrs  thdn  uHd  lasa^  dea  KraiikaB 
so  yiel  davoa  nehmei  wie  er  witt/^ 

,)OajM  anderem  Wei'th  bat  aber  die  ftratfioha  Thiti|^eit  bei 
dem  koanplixiiien  SehariachMi)^;  diart  ieh  daranler  Exkfmsk* 
ang  einei  oder  mliirerCr  iriebtiger  Oxgatie  neben  der  darbh 
daa  BchwrIaChSeber  bewirkten  BlutTergUbnig  yefatbbe,  branehe 
ich  wohl  kaum  au  sagen.  Das  Yerltifaren  iat  hier  »Alt  tm* 
schieden  je  nach  dem  Sitee,  den  Qrade  and  der  Abeddowag 
der  KoaqilikatiöD.  Bei  sehr  ^«greifendem  Bahlei4en^  bdi 
Affektioii  der  serösen  Hftate,  Ja  auch  bd  ^tataandliebeD  Affsk- 
tioiien  parenohjtnatösar  Organa  kann  irsttiehe  BfakwiriMng 
sebf  viel  Idsten,  ebenso  auCb  bei  mancher  AiFekiMNi  des 
Herzens,  aber  aehr  oft  ist  auch  gar  niiMs  aa  madien,  beBoa* 
derB^  woin  der  {BeharlachproEesB  neben  der  vorhandenen  Ef^m* 
plikatfon  einen  sehr  iatenaiten  Charakter  zeigt»  BigentHebe 
anttphlogiatiBdie  Mittel  wird  man  bei  allen  rorkoiBmeodeo 
Komplikitionen  des  Seharlaehe  selten  angeaeigt  flndan  und 
wo  nan  glaobt,  sie  antretaden  an  können,  mdss  man  mit 
ihnen  aebr  ?oniöbtig  sein,  weH  das  Blut  sehr  geneigt  ist,  fa 


I 
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Fo%e  Behet  Verf^ftttg,  «idr  zu  yerflflssigeti  und  m  Folge 
desftea  sehr  rasoh  Prostration  und  starke  Blutung  siel),  ein- 
zostelten  pflegen.  Weit  öfter  werden  erregende  und  stärkende 
Mittel  passen  und  ich  halte  diese  und  die  Anwendutag  von 
ohl^^rsaurem  Kali  flir  diejenigen  Arsneistoffe,  die  man  am 
meisten  wird  gebrauehen  können.  Ich  will  nicht  weiter  in 
diese  Bachen  eingehen,  vielmehr  das  Bpesiellere  filr  ein^  andere 
Gelegenheit  mir  vorbehalten ;  mir  kam  es  pur  daraof  |tn,  eine 
klare  Anschauung  aber  das  Wesen,  den  Verlauf  und  die  Be- 
handlung de^  Scharlachfiebers  in  seinem  einfachen^uf- 
treten  als.  Vergiftuagsprozess  su  begrtln'ilen/' 


Dm  Verhalten  der  Diphtheritis  zu  den  Witterungs- 
verhältnissen und  etliche  daraus  sich  ergehende 
Folgerungen  über  das  Wesen  jener  Erkrankung. 
Voö  Dr»  S.  t^appenheim,   practischem  Arzte   in 

Berlin    (FortsetMng  * ) . 

Das  Verhatten  der  Winde  bei  Meteoren  erfordert  um  so 
mehr  ^ine  systematisdbe  Debersichi,  weil  wir  jetzt  schon 
mebrfaoh  auf  ^as  caracteristfeche  Zusammentreffen  der  letz- 
teren mit  <iem  Zymosengange  hinwiesen  und  es  wichtig  wird, 
au  Wissen  4  welches  der.  begleitenden  Momente  den  wesent- 
liebaten  feinflusiß  übe.  2ur  Ersparung  von  Wiederholung  von 
Listen  stsilen  wir  noch  'die  nachträglich  zu  verwerthenden  erd- 
magnetisohen  Constantenziffem  dämmen. 


'^.  I 


*)  S.  vorigen  Band  S.  338—410. 
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Ji66ö  «ahm  die  WiftdachiieUigkeiii  den  gröMien  Spielnuisi 
ei»  («2-632  «ile6);  1866  »ehon  wenigfr  ^13-606);  1867 
noob  weniger.  Ad  ideiiliisehea  Tagen  war  aie  v^rsehiedan. 
(la  Sepl«  1866u  31»;  1867.  234  mil^s),  10.  Augaat  1866. 
25Ö;  .  1867  our  145  m.;  9*  Augual  129,  1865;  283,  1866: 
245^  1867(  13.  N^vbn  1865.  229;  1866.  485;  1867  nar  86 
BftUo«.  Ba  beatekt  also^  den  Jahren  nach  kein  vor,  oder  re- 
gelnftaaig  abaohreiteadta  VeithäUoiaa  %mM  Zeit  der  groaaan  P»- 
riodm«  11..  Deobf.  65  und  66,  die  Zeit  der  klaoea  Fariode^ 
bayU0  nur  aobwaobe  Windbew^gung.  Ob  die  Maaae  dei  Ufo« 
ieoae  Theil  an  der  gr<i^erea  WindsohaeUigkait  kabe,  laaatti 
wir  bier  nnberakrl. 

1865  gnb  ea  18  SW  (p.  cuien  W);   1866  21  Aquat 

10  80  oad  0 

11  N,  NO  u.  NW.;      elwa  8  polare. 
Bwr  4  Vfurifibl.  YariaUe  5  etwa. 

Iti  «Uen  3en  idtutw  aiod  4m  Uebeigewieht  der  Aequato* 
riak«!  and  die  äeUenheit  der  Variablen  in  die  Angea  aprii^ 
gead  und  diea  iat  nelleieki  mit  ^inOiand  znrGnnat  der  Me^ 
te^epocben  für  den  Verlauf  der  Dipbtb.  Bemerken  wir  au-* 
nIMskety  daaa  ala  Weehaelwinde  hier  aolobe  beaeiehnet  aind, 
die  bei  4atlUidlioher  Beobaehiong^  ihre  Riebtong  ge&ndert  ha- 
ben, und  daaa  ia  der  1867  Meteoraeit  aowohl  aehr  hohe,  wie 
niedere  Bareeieteratftnde  vorkamen. 

Bodann  waren  die  Eleotr.eraeheiaiingen  1867  bei  Meteo^ 
ren  aaltf  unbedeutend  *).  Die  Wirkung  der  WiudaebneUigkeit 
wurde  ren  4er  brittiaohen  Comaiiiaaion  ftür  die  1866  Cholera 
ala  gQnaiig  gedeuM,  well  aie  die  Unreinheiten  der  Luft  ab- 
fahre; ab. die  Winde  trige  waren^  aei  der  Stand  der  Seuoke 
der  aabUnusate  gewcaen.  Mit  einer  aolehen  Aufiiaanng  koa»-' 
meo  wir  jetel  niohl  aua.  Mb  hftite  1866  in  der  laten  Janaar« 
woiebe  nU  der  Di.  gtil  stehen  mOaaen ,  da  eine  Tageabeweg- 
uag  yoq  606  milea  genflgen  konnte,   alle  Bmaaaiionen ,   die 


*)  Es  scheint  nicht,  dass  geflbte  Chemiker  die  Atmosphäre  be« 
fragt  haben ,  ob  sie  kan  nadi  Heteorlttlen ,  wägbare ,  neue 
Sabaiaaaaa  dauernd  auittakbehahan  habe,  oder  s.  B.  aar  vor* 
tfbeagfhewd  (KaplerthaUchen,  Kiokal  oad  dergL), 


S2 

man  in  der  Luft  rermuthet,    alle  organiechen,   «aapeadirteo, 
lebenden  Wesen  forttnlitthren.    Statt   dessen    finden    wir  da- 
mab  12  Di.  notirt;    in  d^  20.  Jan.woehe,    bei  452  ^/^  mitt- 
lrer Tagesbewegung  11  Di;  10.  Febr.  bei  i??*/^  miles  noeh 
8  Di.,  17.Novbr.  bei  420*/^  miL  12  Di.^  8.  Deobr.  bei  433^, 
mil.  sogar  16  Di.,  1867  bei  539^7  (9.  Febr.)  11  Di.,  hinge- 
gen  1866  bei  nw  151  mil.  (19.  Mai)  blos  B  K,  1865  (25.  Nbr.) 
bei:4öl^/t  m.  9Di.  "knö,  wenn  in  derThat,  auefa  bei  geringe- 
rei^  Bev^egQDg^    Beispiele   von  •  nicht  sparsamen  ZjmoseniM- 
len    naohweidbar   sind,    so  l&sst  im  Allgemeinen  sioh  doeh 
darthun,  dass  der  heftige  Wind  eine  napohtbeilige  Botenz  vor- 
stelle.   Allein    hier   sind   noch   viele    unklare  Vorstellangea 
hinwegsvaehaffen.    Es  gibt  yieifaobe  Emanationen,  die' durch 
Winde  weit  vertragen  werden  liüd  ich  bHniläre  hier  nur  an  die, 
welche  durch  Vuleane  zeitweise  in  grosser  Menge,  selten  lebend, 
meist  todt  und  oft  verwest  weit  herausgeschleudert  werden- 
den Fische,    die  vieUeieht  auch  wirkIMi  der  Gesandheil  der 
Niohstwohnendeii  Terderblioh  waren,  aber  doch  nicht  Aaiass 
au 'weil  gebender  Epidemie,    am   wenigsten   zn  Di.  «irurdea« 
Dve  BrÜEdbmng,  dass  Winde  naehtheilig  werden,  und  manche 
s6gar  im:  Maasse  ihrer  8t&rke,  habe  ich  wohl  gemacht,  aber 
nicht  jederlei  starker  Wind  hatte  das  Vermögen,  an  beachädi* 
gen.    Die  Bewegnng' allein  kann- also  ebensowenig  die  Noxe 
sein,  wie  in  unserem  Gebiete  das  Heilsame.    Man  hat  eohon 
von  vielen  Winden  behauptet)    dass  sie*  Leben  und  Geaand- 
heit  angreifen,  aber  die  Mittel, '«durch  welche-sie  ea  erwirken, 
sind  nicht  constaat    und  ebensowenig  die    Erfolge  identisch. 
Der   rasch   verlaufende,   fast  tobende  Wind  kann  gewiea  so 
Bntafinduogea  Anlass>  geben ;  der  kalte  sehftdigel  anderi(,  als 
der  beiflse;    der,  Atule  Stoffe  mit  sich  führende  mag  Keber 
hervorbringen    und>  wir  werden  Mr  diese  Behauptungen  Rm- 
seines  mitthdilen ;  aber  in  London  sind  Wiode  der  Avt^  wean 
man  nicht  von,   im  Ganzen  selteiveB,  StOrmen* spricht,'  nicht 
vorhanden.     Es  müssen  andere  Anlässe  zugegen  sein;'   auch 
wissen   wir  mit  Bestimmtheit,    dass  ein  Wind,    ohne  irgend 
weiche   giftige,    wjkgb;»re    ßtoflEe .  zu    führen,  , den.   Nerven 
se^br  ^mpflndliob  .werden  kann;  Aber,  im  vorUaganden  Falle 
ist  es  sogar  eine   speeiflsehe'   bis  U^dtlicbe  Umatin^nuing  des 
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Nenrensyslemee^  die  eingeleitet  wird.  Wo  sollen  wir  dem- 
nach die  tttckisehe  Kraft  suoheii?  In  einem  specifisohen 
Winde?  Nein^  da  Di.  siclibei  allen  Winden  sutrftgt^  aber  aller- 
dings meist  bei  W  und  0.  Nun  sahen  wir  schon,  dass  jene 
am  häufigsten  starke  EL  führen^  aber  nicht  immer,  und  der 
0  wirkt  auf  die  Nerven  auch  dann  feindlich^  wenn  er  keine 
naehweishare  Eleotr.  sur  Begleiterin  hat.  Sofanelligkeit,  Inhalt, 
Draokbetfag  der  Luft  und  selbst  Eiectricit&t  *)  nebst  Oson 
genflgen  nna  nicht  Kur-Erklftrung.  8o  raQssen  wir  uns  nach 
einer  aodeieo  Potenz  umsehen,  welche  neben  allen  jenen  Mo- 
m^Dten  aor  Geltung  kommen  kann  und  die  snr  Zeit  noch 
nicht  besprochen  wurde.  Hierhin  aber  gehören  die  magne- 
tischen Erscheinungen  der  Luft  und  die  Ablenkungsph&no- 
mene  der  Winde.  Wir  haben  Erfahrungsgrfinde,  den  Antheil 
jener  au  vermuthen,  seitdem  wir  aufmerksam  auf  aie  gewor» 
den  sind)  und  dürfen  nicht  fürchten,  dass  Vorliebe  ftlr  diese 
Bichtung  um,  was  wir  suchen,  wwde  finden  lassen.  Wir 
geben  mit  Unbefiingenheit  daran,  hier  die  Natnr  nur  au  fragen, 
weil  man  sie  nie  ernstlich  befragt  hat,  und  weil  selbst  ?on  phy- 
sicaliacher  Seite  noch  nicht  das  Nothwendige  geleistet  ist.  — 
Doch  wir  schulden  hier  noch  einige  Auskunft.  Ich  will 
nicht  davon  sprechen,  dass  die,  bisweilen  auch  bei  Tage  ge- 
sehenen, Sternschnuppen,  durch  ihren  Vorübergang  tot  der 
Sonne,  in  grosserer  Nähe  au  dieser,  als  aur  Erde,  uns  einen 
Zuflnss  von  Wftrme  entaogen  haben;  denn  einerseits  bliebe 
diese  Ansidit  noch  zu  beweisen,  sodann  könnte,  neben  der 
etwa  bewirkten  Abkühlung,  eine  Steigerung  des  EIrdmagne- 
tiamoa  vorgehen  und  zeigen ,  ob  diese  schaden  müsste ,  soll 
ja  eben  unser  nftchster  Vorwurf  sein.  Ehe  ich  überhaupt 
nur  denselben  aur  Ausführung  bringe,  der  durch  die  be- 
stimmte Sprache  Diamilla  Mflller's,  durch  Zoellner*s 
und  Respighi*«  Untersuchungen  immer  lebhafter  unser  In- 
teresse in  Anspruch  nimmt,  habe  ich  noch  nfther  der  Erde 
liegende  Dinge  zu  erwübnen,  wie  die  Differenzen  der  Maxi- 
mal- und  Minimalwftrme ,  die,  wie  noch  Arago  bemerkte, 
grösser  in  Jahren  seien,  welche  uns  viele  Sonnenfiecken  dar- 
böten^ sodann  der  Actinoaneterbeobaohtängen  des  allgemeinen 
^)  Memttiin^;  (Sandblfider) ,  mach«  «Ich'«  gar  au  leicht.        •   ^' 
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Ganges  der  BewölkuDg,  der  miBdestens  einen  Benag  «un 
Vecliute  der  londoner  Di.epidemie  an  den  Tag  gelegt  hat, 
auch  der  Erdw&rme^  des  Theaiseyerhaltens  und  gewiaeer^  pe- 
riodischer Jahres -ErsokeinuDgen  der' Winde  su  gedenken.  Ob 
die  £Unge  des  Satumus,  ob  die  Streifen  des  Jupiter,  ob  die 
unftrmlichea  Flecke  der  Marshenispharen  u.  FoiardiatMisTer- 
sehdh.  eine  Bedeutung  für  uns  haben  könnten ,  das  Aolit  jetat 
uns  nicht  an.  Auch  gehen  wir  nicht  so  weit,  die^  von  A ra- 
ge aus  physischen  Gründen  fiDr  möglich  gehaltene  Hypo Aase 
zu  4)elettchten,  dass  Boliden,  weil  ihr  Wurf  nur  em  noch  von 
Menschenkunst  ausführbares  Maass  von  Kraft  beanspcnehey  ans 
dem  Monde  geworfen  sein  könnten,  sondern  gana  nsadiig  an 
Boden  der  Brde,  da  wollen  wir  die  Kerne  snohen^  die  uns 
beleuchte.  —  AUenbUs  noch  Erdbeben  und  Vuloane  iaasen 
wir  b^t^n,  aber  darüber,  hinans  wage  sieh  der  Fing  un- 
serer GMaakea  nicht,  der  awar  nicht  immer  und  nidit  AUes, 
gleichwohl  Einiges  auf  nttehtern  gebrauchtes  Becirmesoer  gibt» 
Vor  Allem  sehen  wir  auf  Befunde ,  die  Erklärung  koDine 
nach,  sei  es  yon  uns,  oder  aus  fremdem  Worte. 

Gesieite  man  uns  nun,   die  Schulden  sacht  und  gemadi 
abautragen.  —   Wir  haben  luerst  Prost  in  Nissa  zn  erwäh- 
nen.   Dieser  Autor  sagt:    Am  Isten  Januar  1870  hatten  wir 
Windatösse   (Sturmwinde,  bourrasques)   fast  in  gana  So- 
ropa«    Sie  gingen   von  der  Nordsee   nach  dem  Süden.     Der 
Himmel  war  bedeckt  und  drohend  in  Scandinatplen,  Busahiid 
und  den  brittischen  Insehi,    Deutschland   und   der  Schweb; 
am  folgenden  Tage  eben  so  in  Piemont  und  im  ganaen  Nor- 
den der  itelienischen  Halbinsel.    Regen  und  Schnee  fielea  in 
grosser  Menge.    Zugleich  begann  das  Mitlelmeer  sieh  auf- 
zuregen., als  ein2tor  Windstoss,  vom  atlantiseheB  Oeeane 
her,    nach   der  Westküste  Frankreichs  voirttdite,   aber  ettt 
einen  Tag   spftter   in.  die   südlichen  C^enden   drang.    Am 
3t.  Januar  kamen  Regen  und  Wind  in  Palermo  an.  Jiin  Nord- 
lieht  ward  au  Monealieri^  NW  von  Loano,  gesehen J  Abends 
vom   23sten  bis  30ston   war   es    sehr  glänaend.    Arn  22stea 
Januar  hatte,  es. seinen  Scheitel   im   Stier   eto.    in  Kemont 
bemerkte  man  es  den  3ten  Janucr  an  Loano;  bei  Albenga  er 
schienen,    um  dieselbe  Zeit,  ein  Sonnenhof  und  eine  lieben- 


•ocub».  GmnM  um  die  Bpoohe^  da  di«se  Erecb«tDiiDg  aofinj^, 
äadorte  der  obere  Wind,  der  bis  dahin  Sod  war,  «eitid 
Eioihtang  and  wandte  sich  naeh  Nord.  Die  Brkaitaiig 
daroh  dieeen  Poilaretrom  musst«  viele  Dflnete  zan  Frieren 
bnogen,  die  Ton  dem  feuchten  Winde  4e8  Süden 
haoabgeftlhrl  warea,  ]>ie  atanosphftrisehe  BteeMoittlt  das- 
seJbeA  Tagte  war  selnr  reiehiieh»  (Aber  wie  die  der  frehe« 
ran^?  Eteohien  die  Baiehliehkeii  ans  Suainiiraag  bei  dem  CJe- 
beq^ange  von  eleeir.  StfOmungm,  odai  millelsl  ne««r  1^0« 
daelion?)  Zu  Monealieri  und  Alexaadvia  gab  die  Bleetriei- 
ftAt^  wie  areder  früher,  noeh  spfttor,  den  ganzen  Tag  sehr 
slia^rke  Spannung.  (Bier  fehlt  das  arithaMtisobe  Maase. 
EWbIg  auf  Befinden,  sdbet  Ursache  der  Bleotrieil&is- 
wivkeng)- oind  ohne  üetftatening!)  In  Florenz  and  Ron  wa« 
reu  am- Sien,  Abaads.aile  (wie  vielerlei?)  nagneiis^he« 
Ina  träne  nie  geetöiij  (In  gleidiartiger  oder  ^Ksperatef 
Waise?)  Zu  Pevusa  eiditt  das  DecHnometer  St<^raagen, 
die  zu  Hailand  und  Neapel  weniger  heftig  waren.  Sie  stim- 
men mit  deiien  zu  Paris  und  Greenwich  desselben  Tages  flber- 
ein.     (Aber  die  magnet.  Intensitäten?) 

Während  dieser  Aufregung  des  Luftstrpmes,  die,  wie  be- 
merkt;! bei  Nordwind*)  vor  sich  ging.,  hätte  eine  magne- 
tia^ohe  und  eleetriscbe  Strömung  seltenen  Qvadee  stattgefun- 
den aad  für  die  Woche  der  angeftdirten  Tage  zäMt  unser  Re- 
gieler 6  Diph.  auf,    mitbin  vt>m  2.— 8.  Jsnuar  eine  Abnahme 
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*)  Aueh  gele^eotlich  eines  stürmischen  SO'es aaf dem adriati- 
sehen  Meere,  der  mitattsserordentlicher  Kr»ftaach  zu  Palermo 
uqd  Civita  Vecchia  wehte,  bemerkte  mau  zu  Monealieri  j[ Stadt 
im  Könige.  Sardinien,  bei  Turin,  am  Po),  di^  Deelinationsnadel 
am  13.  Febr.  1870  sehr  aufgeregt.  Darneben  erkannte  man 
electrometrlach  grosse  Electricitätsmengen  in  der  Luft;  eben- 
so an  Mondovi  (^n  Sardinien,  44»  23'  8"  N.  Br.,  2b^  15'  östl. 
Br.;  Geburtsort  des  Physikers  Beccaria  und  Hauptstadt' der 
Provinz  Mondovi)  im.  Augenblicke  der  nach  jenem  SO  eintre- 
tendei^,  dort  in  J^ner  Jahresseit  fast  nicht  vorkommenden  Blitc- 
und  bonnerphänomene.  Die  Wirkung  des  Starme^  auf  Erd- 
magneidsmus  erstreckt  daher  ihr  Gebiet  auch  in  die  Ferne. 

3» 
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um  4  gegen  die  vorangegangene  Wocbe  aod  denaooh 
Tilgung  der  Zymoae,  nicht  einmal  bis  auf  das  achon  soiiat 
vorgekommene  Minimum,  1870.  Ja  der  1  sie  Januar,  an  welohen 
jener  heilige,  Iste  Windatoss  aieh  autrug,  gehörte  einer  Woehe 
mit  9  Ol,  die  gegen  ihren  Vorgänger  eine  VermehruBg  um 
2  F&lie  nachweist.  Ist  die  unmittelbare  Wirkung  des  Wind- 
atoaaea  (plötzliche  Abweichung  der  Magnetneigung,  Magnet- 
atöning  (mgt.  Sturm),  Eiectrioit&taanhAufttBg)  achftdlieh  (-^dea- 
inficirt  (gut  mindeatena)  hatten  aie  nicht) —  und  erat  die  oaeh* 
trägliehe  Aenderung der Luftconatitution  daa Heilaame gewe- 
sen? Bei  einer  bloaaen  Wochenregiatration  von  Krmokheit 
wird  ea  umatändlich,  dies  zu  entaeheiden,  da  man.  dabei,  wie 
ea  acheint,  auf  Wideraprüche  atoaaen  kann.  So  betonte  P. 
Seochi,  der  von  der  reerudeacirenden  magnetieehen  Per* 
turbation  der  Sonne,  bei  groaaem  Zuflnaae  iwn  Sonnen- 
flecken  am  20aten  Febr.  1870  redet  und  wieder  hervoiliebt, 
daaa  groaae*)  Flecke,  aowohl  mit  Erdmagnetiamua^,  wie  mit 

*)  Man  spricht  immer  nur  vou  der  Zahl  u.  Grösse  (1870  de  la 
Kue,  Stewart,  Loewy,)  der  Flächen  dieser  Flecke, 
ohne  Volumen  derselben  anzugeben,  das  vielleicht  die  Haupt- 
sache wäre,  und  geht  auf  eine  wirkliche  Berechnung  des  phy- 
sischen fififectes  niemals  ein-,  daher  keine  Einigung  Aber  die 
Feriodendauer,  und  1870,  wo  die  Flecke  wieder  efa  aogeDaon- 
tes  Maximum  erreicht  haben,  das  ou  ein  Jahr  so  frfih  komme^ 
die  bisherigen  Begein  wirklich  oder  scheinbar  erschUttart. 
Arago,  der  gleichfalls  den  deutschen  Funden  (von  Schwabe 
und  Lamont)  über  die  Wirkung  jener  Sonnenerschetnnng  auf 
die  Magnetablenkung  sugethan  ist,  und  den  Beweis  durch  die 
Zahlen  fflhrt,  setzt  ( —  ob  als  Bestätigung  Secchi'scher 
Beob.?  — )  den  Erfolg  auf  das  Jahr  nac  h  dem  astronomischen 
Fleckenmazimum. 

1826.    118  Flecke  dabei  zu  Paris    9'    45''    77 
(täglich,  Jahresmittel  der  DecÜn.ablenkung.) 
„  11.     19,    38 

„      (Maxim.)  li.     23,    31 


1827. 

161 

1828. 

225 

1829. 

199 

1830. 

190 

1831. 

149 

14.     44,    26  ( 
im   astronomischen  Sinne) 
12.       7,    91 
12.     13,    68 
und  erinnert  bei  dieser  Gelegenheit  an  einen  der  CaBsi&i*f, 
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starker  Aufregung  der  Sonnenchromospbftre  sich  kund  geben  -^^ 
deren  eleeirisohe  Thfttigkeil,  wahrseheinlich,  wie  Stiek- 
stoff,  H.  und  Ofal.  es,  rermögeihres  Diamagnetismus  seien, 
r^nlsirt  wftre.  Unsere  Londoner  Statistik  aber  gibt  dieWoebe 
26.  Febr.  1870  mit  allerdings  nur  5,  aber  doch  2  Diphtb.AT. 
lenmehran,  als  die^  mit  dem  19.  Febr.  absebliessende.  Wenn 
hier  niebt  einige  FMe  protrabirter  Natur  vorlagen,  sondern 
•He  friaek  entstanden  waren,  oder  eine  Verweebslong  mit 
Oroop  ( —  bei  uns  ist  aueb  Herr  Stabsarzt  Hagen  in  Span- 
dau gleieh  mit  der  Benennung  Dipbtb.  zur  Hand,  sobald  er 
einen  empOsen  Beleg  der  Wunde  siebt—),  so  wftre  die  Erd- 
mi^etisnlinssteigerung  —  deren  Erfolg  wir  allerdings  nacb 
21koher  Rtleksioht:  Erzeugung  von  Krankheit  und  Verlauf 
derselben  gesondert  aufeufiassen  haben,  --  ein  provoeiren- 
des  M<mient  gewesen,  welches  fsr  die,  im  Abfklle  begriffene 
Zjmiose  eine  Wendung  zum  Bmporgehen  gebracht  und  dabei 
erhalten  hätte. 

loh  sehe  mich  leider  ausser  Stande,  den  von  dem  hoch- 
verehrten Heister  Arago  vorgetragenen  Satz  wegen  Zusam- 
menhanges von  der  Grösse  der  Sonnenflecken  und  der  Diffe- 
renzen zwischen  Max.-  und  Minimummitteln  der  Temperatur, 
auf  Omnd  d^r  in  London  angestellten  Beobachtungen,  sei  es 
im  Grossen,  Garizen,  oder  Einzelnen,  Ausnahmsflllle  abge- 
rechnet, XU  bekrftftigen,  aber  allerdings  muss  man  auch  hier 
sieh  fragen,  versieht  man  es  in  London,  gute  Maximal-  und 
Minimaltherraometer  -  Beobachtungen  anzustellen?  Arago 
war  ein,  in  seinen  ürtbeilen  zu  vorsichtiger  Mann,  als  dass 
man  aus  einer,  von  England  her  bicht  hervorgehenden  Be- 
krftfdgnng,  auf  einen  Irrthum  seinerseits  sogleich  schliessen 
dürjfte.  Ging  es  ja.  auf  dem  Felde  der  Anatomie,  dem  welt- 
berOhmten  Anatomen  Owen  nicht  besonders«  Er  behauptete, 
die  Beuteltbiere  h&tten  keinen  Gehirnbalken;  ich  wies  ihn 
durch  Präparate  und  gut  ausgeführte,  d^r  Pariser  Academie 
vorgelegte  Zeichnungen  auf  das  Bestimmteste  nach ,  und  die- 
ser mein  Fund  gefiel,  gleich  dem  Tuberkelfunde  Herrn  Golie- 


der   sogar  won  einem  Zasammenhange  dea  ZodiacalHchtes  mit 
dem  Wechsel  der  Sonnenflecken  gespröehen  hatte. 
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gen  Lebeily  —  jetel  in  Berli»  Bern  Lehrer  Ssüier  to 
gut,  d<Me  dieser  ikn  für  den  B^iaigto  ftuagftlK  — 

Leider  leaelitet  die  UnyolUiOinaiwbeit  der  enl^isflhcB 
StemfWi^rte  aoch  ««8  eineiii  enderiBB  Pneele  herrer^  der  «n 
eni9ilioh  berOhrt  Jeder  you  una  iMdifte  wiesen,  ob  didBrd- 
wftroie  von  der  Sonne  her  beeinfiesst  sei  und  snmal  bm  €^ 
legenbeit  der  Sonnenfl^eke  eidi  fahlbiv  tnneke.  Diene  An- 
gelegenkeii  i$i  oieht  gleiehgiltig.  Wir  wisee»,  dnse  4um  Vitien 
nuf  blossem  Erdboden  si>  naehlheMig  werden  kann,  dase  Baa 
insbesondere  in  Miitelameriea  davor  wanl,  weil  man  teind^ 
stens  eine  Disposition  aani  6e(l>-Fleber  dordi  jene  Dnsilie  ftoreh« 
tot  Waa  liegt  aneh  n&ber,  als  eine  etwaige  Brkftkno^  ▼e« 
Boden  ans  ^n  fiiiehtenP  ITun  an  geotbermiaebe*  DntevMdi- 
ungen  fehlt  es  heut  au  Tage  aiobt  and  gar  Tiele  werdtaaaidi 
flir  befilhigt  hallen,  Auskunft  zu  geben,  was  sie  to»  diee  Brd- 
temperatur .  erfakren  haben.  Aber  wie  wenig  vientelii  araH 
es  noch^  sich  vor  Täuschung  zu  schützen,  welche. durah  di^ 
von  oben  her  eindringende  Luftwftrme  entatehk  Dan  Mag- 
nus'sobe  Qeothermometor  ist  nicht  eben  gang. und  giU>e)  w 
London  hat  Forbes  mit  einem  von  Aelle  eonstrniriaa  ge- 
arbeitet, und  Scalenverbessernng  auBgefOhrt*).  Indem  er  Bjcen* 
plare  bei  V%  3,  6,  12  und  24'  Tiefe  anbringt^  ghmb«  er, 
bereits  sieher  gegen  die  Vermisobung  der  LafI  mit  der  Erd- 
iea^cratur  zu  sein  und  besonders  dmreh  die,  24  Pbea  lief 
steckenden.  Dflrften  wir  nun  seinen  Beobaehtangen  Verlraaen 
schenken,  so  kämen  wir  allerdings  aa  dem  Satze,  daas  dk 
Srdw&rmc  eine  constante  nicht  ist,  sondern  nach  Jahren 
Abtaderungen  erföhrt.  Dass  man  den  höher  eingepäanzlen 
Wärmemessern  nicht  viel  trauen  dttrffe,  ergibt  der  Umstand, 
dass  ihre  Temperatur  der  der  Luft  sich  mit  der  Einpflanzanga- 
höhe  der  Thermometerkugel  immer  mehr  nähert  und  dies 
selbst  ein  6tes  Instrument  batrifift,  welches  in  eine  Kapsd 
eingeschlossen  isk  Die  Zahlen,  welche  Forbea  gibt  iind  tot 
sicher  hält,  stimmen  in  ihren  Aenderungen  nicht  mit  dencD 
der  Spnnenflecken  überein ,   weder  im  geraden ,  noch  umge- 


*)  BsequereTs  neueste  und  originale  Untenndinng  noch  nicht 
abgeschossen  (1870.  &  Aug.), 
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li«lv(tB  Oaoge,  sondero  sprftohea  fttr  eine,  selbctetftadig, 
<liirob  ESrdproeeas«  vorgehende,  iast  stetige  Skinfthine.  Ea 
IumI  deh  nemlid» 

JanoAr.     Febr.      Min. 

&1*,48.    50,83.    50,02. 

49,71. 
50,97. 
„64. 

Sept. 


«864. 
1865. 
1866. 
1867. 


1864. 
1865. 
1866. 
1867. 


„37. 

52,33. 

„  17. 

Juli. 

49,11. 
„  28. 
50,11, 
„Ol. 


Febr. 

50,83. 
„61. 
51,65. 
57,46. 

August. 

49,86. 

50,28. 

„  88. 

79. 


„ 


50,76. 

51,32. 

„  68. 

n  58. 


April. 

49,19. 

48^95. 

50,28. 

,»01. 

Oot. 

51,57. 
52,13. 
31. 

2a 


„ 
„ 


Mw. 

48,66. 

„46. 
49,78. 
„  54. 

Novbr. 

51,92. 
52,75. 

66. 

63. 


„ 
„ 


JubL 

48,64. 

49,74, 
„57. 

Dobr. 

51,86. 

52,78. 

„  65. 

„  54. 


Zasammen  in  Trimealeni. 


1864.  152'.33  146,49  149,73  155,35. 

1865.  151.69  155,99  150,88  157,66. 

1866.  154.95  149,80  152,67  157,62. 

1867.  160.27  149,12  152,38  157,45. 

als  die  mittlere  in  24  Fuss  Tiefe  gemessene  Erdwftrme,  wo- 
bei jede  Zahl  als  Resultat  von  24  Beobachtungen  gegeben 
ist  und  lehren  wOrde^  dass  diese  W&rme  sich  merklich,  im 
Winter  innerhalb  einer  Wärmebreite  von  8^,58  F.,  im  Früh- 
Unge  von  3^13,  Sommer  2^94;  Herbste  2^9  ^o°  einem 
KUin  anderen,  der  hier  genannten  Jahre  ändern  wQrde;  wlUiren4 
map  einen  oonstanten  Beding  zu  den  Sonnenfleeken  nicht  siehli. 
Map  bemerkt  wohl,  dass  1865  Janr.  bis  März;  1867  Febr. 
und  allenfalls  Jali--*Sept.;  1864  allenfalls  auch  1865  Oct- 
Decbr.  Aeh«Uahkeitas{)uren  zwischen  dem  Gange  des  Steigers 
und  Fallens  der  Sonnenflecke  und  £rdwärme  vorhanden  wa- 
ren, aber  das  ist  Alles  und  gewiss  sehr  wenig.  Dass  die 
grössten  Aenderuogen  der  EIrdtemperatur  dem  Winter,  dann, 
in  regelmässig  absteigender  Weise  den  aufeinanderfolgenden 
Jahreszeiten  angehören,  ist  ein  Moment,  welches  allenfallß 
zu  Ounsten  d^  Olaubwflrdigkeit  sprechen  wQrde,  — 

Sollen  di^  hier  gegebenen  Zahlen  auch  nur  zu  einem  ne- 
gativen Schlüsse  berechtigen,  da  die  Jahresdifferenzen  des 
Winters  1,46;  0^0;  1,36  und  6^82  F.,  nur  etwa  für  die 
2  mittleren  Jahre  einen  nachtheiligen  Bezug,  wenn  überhaupt 
gehabt  haben  könnten,  während  Istes  und  4tes  Jahr  mit  den 
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niedrigsten  di.  E[rankheit8iDengai  zosammeaatofleen,  00  mtti- 
sen  sie  vor  Allem  fest  begrtlndet  sein.  Dass  die  Thermone- 
ter  im  Allgemeinen,  je  höher  sie  standen,  eine  desto  koUnte 
Temperatur  ankündigten,  ist  aber  nooh  kein  Beweis  fltr  die 
Zuverlässigkeit  und  Bndet  bei  den  3"  und  V  hoob  stehenden 
Wärmemessern  schon  Ausnahmen: 

1864         3''  hohes  Therm,  im  M&rz  42^15. 

1866  bei  3"      „  „        „      „      41,86. 
bei  1"      „          „        „      „      42,0. 

1867  .„    3"      „  „        „      „      44,55. 

1"  461    — 

das,  von  einer  Kapsel  eingesohlpssene  Thermometer  wich  sogar 
Sfter  in  entgegengeseUtem  Sinne  von  dem  1"  hohen  ab 
1864  Januar  39^1  gegen  39,6. 

1865.  „        39,2      „      38,8. 
1867.      „        37,2      „      38,3. 

1866.  „        45,0      „      44,1, 

war  bald  höher,  bald  niedriger  als  dieses.   Der  blosse  Tiefstand 
eines  Messwerkzeuges   garantirt    aber   nicht    den  Ausschluss 
der  Luft.    Wir  besitzen  dafür  die  älteren   und    sehr  gediege- 
nen Erfahrungen  von  dem  Herrn  Oberberghauptmanne  Oer- 
hard.     Dieser  hatte  die,  im  Bohrloehe  aufgestellten  Thermo- 
meter mit  trocknem  Bande  umgeben,    die  Mflndnng  mit  Let- 
ten verschmiert,  vor  dem  Einbrüche  ein  Brett  eingepasst  und 
in  den  Fugen  mit  Letten  verstrichen.    Dennoch  fand  er,  bei 
32  Laohter  Tiefe,  das  Thermometer  noch  zu  viel  dem  Ein- 
flüsse der  Atmosphäre  unterworfen.    Als  er  dann,  unter  dem 
Einbrüche,  eine  wetterdichte,  gut  verlettete  Bühne  einschlug 
und  eine  2te,  '/^  Lachter  unter  der  Hängebank  und  Alles  bis 
zu  dieser  mit  Erde  bedeckte ,    nur  das  Fahrlooh    offen    liess, 
aber  durch  eine  doppelte,  mit  Stroh  gefatterte  Thflr  verschlos- 
sen ,  war  der  Binfluss  der  atmosphärischen  Temperatur  immer 
nooh  nicht  aufgehoben.    Nun  stellte  er   ein  anderes  Thermo- 
meter,  40  Lachter  (256  Fuss)  tief,    vom  Schachte    entfernt, 
liess  aus  dem  Ceberbrnche  einen  Ort  aufhauen,  der  keine  an- 
dere  Verbindung  hatte,  stellte  hier  das  Thermometer,   abge- 
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eoblo«»eD  doreh  Wetterthftr  und  fttad  datin,    nach  30  Beob- 

tuDgen,  den  Mittelwerth  von  6^l6  R.  (also  45<',78  F.,   ohn- 

gefUir.der  yod  einem,    in  London  6  Fua»   lief  Aufgestellten 

Thermometer  im  Januar  1865  oder  Mftrs  (1866  und  67).  — ). 

wogegen  bei  7  Lachtetn  (44^/5')  die  Temperatur   noeh  sehr 

sohwankte.    Man   hatte,  was  zu  Oreenwich  unterbleibt,    die 

von  Magnus  angegebene  Temperatorcorreetion ,    die  beson^ 

ders  im  strengen  Winter  1864  Beachtung  verdient  hlUte,  auf 

das  Genaueste  beachtet^  wobei  es  mir  Übrigens  anflltllt,  dass 

1  75 
die  von  Golladon  und  Sturm  auf  ,i^, .  V     anceffebene 

Milhontel  ^  ^ 

Differenz    der  Zusammendrackbarkeit    des  Quecksilbers    und 

Glases  doch  nur  «nU-^^^  -V'_     oder    =  j^ömö' 

zur  Anwendung  kommt,  ohne  den  Grund  (Druckfehler,  oder 
eigene  Versuche?)  zu  nennen.  [V  das  Quecks.  vol.;  d=5184 
fflr  Geis.  Grade.] 

Dass  Herr  Grouven  in  SalzmOnde  den  Satz  aufstellt: 
je  tiefer  ein  Wärmemesser  in  die  Erde  gesenkt  werde,  desto 
geringer  seien  die  Temperaturdifferenzen  zwisehen  Maximum 
und  Minimum,  hätte  die  Greenwicher  allerdings  aufmerksam 
darauf  machen  sollen,  uns  die  gefundenen  Differenzen,  neben 
den  Mittelwerthen,  anzugeben»  Dies  um  so  mehr,  weil  Herr 
Grouven,  der  nur  bis  5'  Tiefe  gemessen  hat^  die  Behauptung 
aufstellt,  bei  11'  Tiefe  müese  die  Differenz  ganz  ausbleiben, 
was  offenbar  zu  Greenwich  sich  falsch  erwiesen  haben  musste. 
Bei  11'  Tiefe,  so  meint  Herr  G.,  würde  die  Eigenwärme  der 
Erde  den  äusseren  Witteruugsverhältnissen  das  Gleichgewicht 
halten.  Der  Punot  der  constanten  Wärme  könne  aber,  in  anderen 
Jahren,  tiefer,  oder  höher  liegen;  186'|4.war  eine  strenge  Kälte ; 
bei  3'  Tiefe,  war  die  Minim.  temp.  -f  \^,  was  186*|3  bei  nur 
1'  Tirfe  vorgekommen  sei.  Hiernach  wäre  Greenwich  die 
weitere  Pflicht  aufgebürdet,  in  strengen  Wintern  ihre  34'  tief 
liegenden  Instrumente  probeweise  noch  tiefer  einzusenken. 
Ja  die  jetzigen  pbjsicalischen  Anschauungen  drängen  uns  zu 
weiteren  Forderungen.  Ist  es  wahr,  was  J.  R.  Mayer  be- 
hauptet, dass  Meteorwasser  die  Erdwärme  auswaschen  und 
vulcaniscbe  Erscheinungen    den  WlU*mefonds    der  Erde  ver- 
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mhndern^  speiende  Voloane  Wftrmefoiitanellen  seien,  dieBrfe 
ihrer  W&rme  bereaben  ^    so   orasslen  Oeotbermiker   avf  dieee 
Umstände  Raeksicht  nehmen,   weil  wir^    bei  einer  naehMg- 
liehen  ZasammenstelhiDg  der  besttgliehen  Phtoomene  wohl  «n 
Zasammentreffen  von  Abweichung  finden,    aber   doefa   nieht 
sagen  könnten^  ob  diese  Abweichung  keine  BafUlige,   attdereo, 
drtliohen  Umstteden  angehörige  wftre.    Tage  ron  Erdbeben^ 
Brdstössen^    vuleanisohen  AusbrOehen    masstea    eine   Extra- 
messungsreihe yeranlassen.    Ich    will   hier  auf  weiteres  Bai- 
sonnement  des  Herrn  Maj  er,  da  es  ganz  der  Brfahnmgagnittd- 
lage  entbehrt,  der  BrTahrung  s.  Th«  sogar  widerspricht,  nidit 
weiter  eingehen   und   nur  das   greenwieher  Verfahren  kurz 
nennen,  das,  nach  dem  von  mir  Erl&uterten  nicht  ausreichend 
sein  dttrfte. 

Die  meisten  Instrumente  werden  4stdndHch,  N.  1  nur 
Imal  und  awar  um  12  Uhr  Hittags  beobachtet,  sind  in  einer 
Höhle  im  Erdboden ,  deren  Durchmesser  in  der  oberen  H&lfte 
1^,  in  der  unteren  etwa  6''  betrügt.  Jedes  ist,  seiner  ganaen 
Lftnge  nach,  an  ein  schmales  HolzstOck  befestigt,  das,  sammt 
ihm,  in  das  Loch  gesteckt  worden.  Der  Ort  des  Loches  liegt 
30^  südlich,  am  Ende  des  sfldliehen  Armes  von  magnetiseheoi 
Observator,  und  dessen  Sodfront  gegen  aber.  Der  Boden  be- 
steht aus  einem  Bette  Ton  Sand,  Ffintkiesel  mit  einem  gros- 
sen Antheile  von  Sand  und  aus  centralen  Flints  mit  wenigen 
Antheile  von  Sand,  die  ftist  zur  Gonsistenz  von  Puddingstein 
cementirt,  sind.  Jeder  Theil  des  Kieses  und  Sandes,  den 
man  ans  der  Höhle  zog,  war  völlig  (?)  trocken.  Die  Ther- 
mometerkugeln sind  cjlindrisch,  10 — 12"  lang  und  haben 
2 — 3''  Durchmesser.  Die  Bohrung  (bore)  des  Hauptlheiles 
der  Röhre  von  der  Kugel  bis  zur  eingetheilten  Scale  hin  ist 
sehr  klein.  Von  dem  Theile  an,  an  welchem  die  Scale  be- 
festiget ist,  wird  das  Rohr  breiter.  Nr.  1  hatte  das  Kugel- 
centrum bei  25',  6  engl.  (24'  paris.)  unter  Tage.  Man  füllte 
trocknen  Sand  bis  zur  halben  Höhe  der  Höhle  auf.  Die  obe- 
ren Theile  der  mit  Massstab  versehenen  Röhren  ragten  za 
Tage  vor.  (Von  der  Wärmeleitungsfähigkett  des  Glases  wird 
nichts  angegeben.)  Man  schätzt  die  oberen  Theile  dieser 
Röhren  durch  eine  kölzere  Fassung,   die  an  dem  Boden  be- 
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festigt,    an    den  Seiten   von    zahlreichen  Löchern  durchbohrt 
iet.     Sie  hat  ein   doppeltes  Dach  und  an  der  Nordfl&ohe  der 
Kapsel  eine  Glassplatte    ( —  also   doch    einen   diathermanen 
Körper  — )  zum  Ablesen    des  Thermometers.     Innerhalb   der 
Kapsel  befinden  sich  noch  2  kleine  Thermometer.    Die  FlQs- 
sigkeit  der  4  längsten  Instrumente  ist  rothgeftrbter  Alcohol; 
die  Wertbe  von  1«  der  Scale   nehmen  bei  N.  1.   2*'  ein  und 
der  Umfang  der  Scalen  war  bei  der  Isten  Fassung  43* — 52^,7. 
Er  reichte  aber  in  manchen  Jahren  nicht  aus.     Bei  Nr.  1  trat 
die  FlQssigkeit  für  Temperaturen  über  52<^,8  (also  1867  Fbr. 
nnd  1865  von  20.  Novbr.  —  12.  Febr.)  in  die  obere  Kugel ; 
die  Angabe  wird  dadurch  unsicher:   Negretti  und  Zam- 
bra  entfernten  deshalb  (aus Nr.  3  nnd  4,  die  filr  6  und  3'  be- 
stimmt sind),    die  Menge  Flflssigkeit,    die  der  Strecke  von 
50  ihrer  Scale  entsprach  und  erniedrigten  die  Scale  um  diese 
lineare  Strecke.    Die  Instrumente  umfassen  nach  dieser  Vor- 
richtung jetat  44— 62,  5  und  39,  2— -69«,5.    Die   Erfahrung 
lehrte  aber,  dass  man  zu  viel  FlOssigkeit  weggenommen  hatte, 
denn   jetzt   fiel  Nr.  3  am   unteren  Scalenende    bisweilen    bis 
unter  44  und  Nr.  3  unter  39^.    In    solchen  Fällen  sinkt  der 
Alcohol  in  das  eapiUare Rohr.  —    Bei  hoher  Temperatur 
war  die  Ablesung  sonst  an  jedem  Theile  der  Reihe  mitunter; 
fehlerhaft,    bei  niederer  richtig;  jetzt  umgekehrt.    Man  recti- 
fioirt  aber  jede   Ablesung,   indem    man  beide  Temperaturen 
corrigirt.     Die  angegebenen  Wärmegrade  sind  uncorrigirt.  — 
So    schwach    ist  also  der  Stand  der  Erdwärmemessung 
noch  in  einer  Hauptstadt,    die  mehr  als  andere  und  als  Pri- 
▼atleute  auf  die  Vollendung  der  Wissenschaft  verwendet.   Die 
Erfolge  sind  noch  siemlich  unfruchtbar  fOr  uns.   Für  die  Win- 
ter scheint  es,   dass,  bei  zunehmender  Erdwärme,  die  Di. 
in  Abnahme  übergehe.     Fest  steht  aber  diese  Ansicht  nicht, 
so  lange  nicht  die  Hessungsmethoden  Alles  zu  ihrer  Vollen- 
dung aufgeboten  haben.  —  Wichtig  ist  jedoch  diese  Aufgabe 
um  so  mehr,    je   wesentlicher   die  Beziehungen   des  noch  so 
wenig  erforschten  Erdmagnetismus  zu  unserem  Befinden  sind; 
denn  Cornelius  sagt:    Jede  thermische Aenderung  desErd- 
körpers  ist  mii  einer  magnetischen  verbunden.  1864   Win- 
ter    wo  die  kleinsten  Max.-Hin.-Temperaturdifferenzen,  war 
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die  Kälte  am  grössten,  musste  der  Magnelieinos  am  slftiksteii 
sein ;  Di.  kam  damals  io  der  Uebenahl  vor.   Allerdinga  liegeo 
auch  Oründe  da,  den  Magneten  aU  einen  Schuts  sa  betneb- 
ten, da  z.  B.  in  Nordamerioa^    bei   grosser  Ausbreitung   des 
Magneteisensandes  und  Magneteisens    (theils  ala  Pels,   theib 
als  Vene),   Di.  sehr  sparsam  ist,  aber  es  könnte  sein,    dass 
dann    ein    gewisses  Zusammenwirken    voq  Magnetismaa   des 
Gesteines  und  Erdmagnetismus   eine  Ausgleiehung    su  leinem 
gewissen  nöthigen  Mittelmaasse  hervorbräebte.     Wir  beritsm 
zur  Zeit  aber  die  Verbreitung  des  bezüglichen  Minerales,  Aber 
den  Gang  der  Magnetnadeln  oberhalb  solcher  Orte  ( —  Spita- 
bergen  hat  magnetische  Untersuchungen    stets    vereitelt  — ^3 
und  den  Ausbruch  und  Verlauf  der  Di.  nicht  genOgende  Er 
fahrungen.  —  VonAiry*B  galv.  mgt.  Brdströmen  sp&ter}. — 
Der  Themse  Verhalten  wollen  wir  jetzt,  weil  es,  venDÖge 
ihrer   Verdunstungsfähigkeit    noch    Verschiedenheiten     seigen 
dflrfte,  hier  noch  kürzlich  in  Betracht  ziehen. 

Die  Temperatureztremmittel.   (9  Uhr  VM*  Beob.)  waren, 


Januar 

Februar 

März 

April 

Mai 

Juni 

Juli 

August 


1864. 

Themse. 

41,4.  38,1 

39,9.  37,0 

44,0.41,10; 

52.0.  52,0 

60.1,  57,4 
62,3.  60,4 
67,0.  63,1 
64,8.  62,8 


September  61,7,  59,6 
October  54,0.  51,8 
November  45,2.  43,9 
December  43,1,  39,5 


Lua 

41,4-31,7. 
41,5—31,2. 
49,8—34,3. 
58,3-40,0. 
64,8-57,4. 
69^—49,1. 
75,3—51,2. 
72,8—48,5. 
67,3—49,1. 
58,2—44,1. 
48,5—35,5. 
42,5—33,7. 


Januar 
Februar 
März 
April 


1865. 

39.4.  37,5;  40,9—31,8. 
38,2.  36,6;  42,2—32,2. 

40.5.  39,3;  44,0—31,1. 
53,0.  52,1;  66,3-41,5. 
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Mai  60,4.  59,2;  67,9-46,3. 

Juni  66,0.  64,9;  73,6—49,9. 

Juli  66,1.  65,7;  75,7—54,3. 

August  64,4.  64,0;  70,9—51,5. 
September  65,9.  65,5;  76,4—53,6. 
Ootober  55,6.  55,2;  60,0-43,7. 
NoTcmber  44,6.  43,2;  50,8—38.7. 
Deoember  43,9,  42,5;  46,7—38,1. 

1866. 


Themse    bei  Lufttemp. 
53,0.  41,2;  47,8-36,7. 
„    39,&;  47,1—34,7. 
42,7.  40,8;  48,4—34,5. 

52.0.  50,7;  58,2-40,8. 

53.1.  52,0;  61,4—40,8. 
63.     62,0;  73,2-52,0. 


Tb. 

66,1.  65,3 

61,8.  61,0 

58,6.  58,0 

55,4.  54,5 

46,6.  43,9 

43,3.  41,2 


Luft. 
72,6—52,5. 
69,4—52,3. 
65,1—50,6. 
58,2—45,7. 
50,5—38,0. 
47,6-37,4. 


1867. 
Themse         Luft. 
36,0.  33,5;  39,5-28,6.  Novbr.  45,0.  42,8  Themse. 
45,5.  43,0;  50,7-39,5.  Luft  47,8-35,3. 

40,8.  38,4;  44,6-33,0.       Decbr.  38,4— 36^  Th. 


50.4.  47,5;  58,7—42,3. 
55,8.  53,5;  64,7-44,7. 

62.2.  60,5;  70,2  -  49,1. 
64,1.  62,1;  71,1-50,8. 

64.5.  62,6;  73,3-53,4. 

61.3.  59,6;  68,0—50,3. 


38,4-36,2. 
Lufttemperatur. 
(7  Tage  flel  die  Beob- 
achtung aus.) 
42,2—32,1. 


51,5.  49,2.  57,2—42,0. 
Die  Vertheilung  naeh  Wochen  passt  nicht  zu  unserer  Di.- 
liste  ftlr  1864,  66  und  67,  weil  die  meteor.  und  pathologi- 
schen Wochen  nicht  aufeinander  fallen.  1^65  bildet  eine 
Ausnahme.  Wir  stellen  desshalb  die  medioinisoh-registrirten 
Wochen  allein  cusammen: 

7.  Januar  51*62  F.  Themse.  15  Di. 
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25.  Febr.  50.39  F.  Themie      5    „ 

4.  März      „  20  „  „  7    „ 

11.  „  49^92  „  „  7  Dl. 

lo.       ff           ff  IZ  ,f  ff  0 

^^'     V  »öl  „  „  12 

1.  April  ,,  32  „  „  11 

15.               ,1                   ,;     Ol       ff  ff  13 

22.      „  48,86  „  „  8 

'^9.            ;,  jy     70    ff  ff  4 

6.     Mai  yy     56     ;;  ;,  4 

13.    „  48,46  „  „  5 

20.    „  „40„  „  7 

'^7»        V  ff      }}      ff  ff  A 

3.  Juni  „  41  „  „  7 

10.  „  „  47  „  „  13 

!*•        99  9)    ^^    9f       ■        ff  17 

24.  ff  ff  67  ff  „  5 

1.  Juli  „  80  ,,  f,  9 

8.  „  „  98.,^  „.  5 

15.  ff  49,16  ff  „  7 
**♦,    w  »  "6  „  „  6 

'^".  .    n  )t  61   „  ,^    .  8     n 

5.  Aug.  „  80  „  „  6    „ 

12.  „  50,05  „  „  7 
1H.    „  ,,  oO  ),  „  6 

26.  „  „  54  „  „  7 

2.  Sept.  „  79  „  „  8 

16.  „  51,25  „  ^  9 

30-     ff      .  fi  .66  „  ff    ,,.      A 

7.  Oot.  ,^  84  „  „     .      5 

^1.     f,  52)17  „  „  9 

11.  Nov.  „  67  „   .   .„  10 

!"•     M  i;  77  j5  ^  7 

25.  ,)  ),  9^  ,j  .M     .         9 
2.  Decbr.  „  87  „  ,,  11 

9.  „  ,;  88  ff  „,  12 
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16.  Dec.    51^81  F,  Itiemse  13  DI. 

'^^'     ff        ff  »^  ff        f»  ^^    w 

30.     „        „  64  „        „  15  Di.  *) 

Hier  mflasen  wir  noch  di«  voo  Airy  »afgesteUte  7jÜ>rige 

Periode   der  WiaMrehung  aofohreo,    bei   weloher   durch  + 

angedeutet  ist,  das«  die  BiditoDg  von  N.  naeh  O.,  S.,   W. 

W.  so  N.  gebe;  (doteh  -^  (otiimt)  omgdiebrt?);  nemiioh 

1841  +    6,4.  1846  +    1,8.  1851  +  19,1.  1856  +  16,1. 

1842  +  13,1.  1847  +  11,0.  1852  +    8,8.  1857  +  14.7. 

1843  +  20,7.  1848  +  12,1.  1853  -    1,9.  1858  +  24,1, 

1844  +  21,7.  1849  +  23,3.  1854  +    6,8.  1859  +  14,0. 

1845  +  10,0.  1850  +  15,9.  1855  +  10,8.  1860  -    2,1. 

1881  +  16,5. 

1862  +  13,7. 

1863  +  28,4 

1864  +  17,2. 

1865  X  26,0. 

1866  "^  15,0. 

(In  den  jflngsten  6  MoDaten  von  18G6  waren  die  tnan- 
mafsten  Winddraoke^  die  je  zu  Greenw.  beobachtet  Worden; 
ob  nur  durch  die  grössere  Kraft  der  damaligen  Stürme  ^  ödef 
weil  die  neue  Druckplatte  an  Osl  er's  Anemometer  grösser  idt^ 
und  ehien  leichteren  Gking  hat^  konnte  1867  15.  Hai  nicht 
festgCfileüt  Werden.)  Da  wir  in  dem  votk  uns  betrachteten 
Zeitramne  die  Di.mehrzahl  1864  hatten  und  diese  auf  +17,2 
ftlll,  da's  Maidmum  +  26,0  auf  1865,  bei  einer  geringeren 
Zafhl  Dl.,  so  scheint  es  zur  Zeit  nicht,  dass  diese  7j&hrige 
Winddrehungsperiode,  deren  Fortsetzung  1867  noch  nicht  ge- 
liefert ist,  uns  angehe.) 


^         ^i^^i^immi^m 


*)  Bine  Anweadang  dieser  Liste  für  das  Stadtgebietgaose  iiess 
sich  kaum  erwarten  und  doch  ergab  sich  einige  Proportion 
aach  hier,  2  Diphth.  bei  48^40;  4  bei  48^63;  5  bei  49,82; 
6  bei  49,83  und  7  bei  50^,10,  so  dass,  je  wärmer  die  Themse 
wurde,  desto  mehr  Di.  im  DurcbBchnitte.  Die  folgenden 
Zabitfn  sind  dagegen  weniger  dieser  Reg6lgemtfs0  (8  Dipht.  bei 
40«,7^);  %  bei  Ö0»,74;  10.  bei  62*,065  (11.  bei  51,09)  (12.b^i 
5i^5;  1».  bei  50)32.);  15.  bei  52^64.  Die  AbwelehMjg:«a 
(Sind  aber  hier  viel  ^rkigar  als  bei  decn  Gange  der  Lafttens« 
.perataTi  die  Temperatur  ,dar  Themse  also  wohl  nicht  ohnq 
£inflass  auf  den  Gang  der  Di. 
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Die  AcÜDometrie  endliish  hatte  jn  London  eine  aar  koiM 
Lebensdauer   und    ist  im  Jahre  1867  gar  nicht  mehr  an  der 
Tagesordnung  gewesen.     Als    wir  die  VerzeicbnuDg  der  Me- 
teore gaben,  ▼emoohten  wir  nur  sehr  darftige  MiUheilongen 
über  die  Aussagen  jener  Wissenschaft  zu  machen,    weil   wir 
für  die  Momente  der  Feuermeteore  nur  äusserst  wenige  Auf* 
Zeichnungen  vorriUhig  hatten.  £s  scheint,  dass  das  betreffendf 
Instrument  nicht  anhaltend  genug  bedient  wird,   obgleich  es 
allein  schon  seinen  ganzen  Mann  fordert.   Dazu  kömmt,  dass 
man  eben  nichts  als  abliest,  ohne  ein  besonderes  Thema  yor 
Augen  zu  haben.     Das  Instrument  von  Ja  min   hat  den  ver- 
nünftigen   Zweck,    die    wärmenden,    leuchtenden    aod 
chemischen  Strahlen  der  Sonne  zn  trennen,  bequemt  sich 
also  den  ärztlichen  Zwecken.     V\ir   wollen  wissen,    yvarum 
bei  eiüeir  bestimmten  Thermometerangabe   nicht  ein  conatao- 
ter  Effect  auf  gesunden  und  kranken  Körper  verUbt  wird.  Die 
Zenithaiwärme  zu  kennen,  was  die  Absicht  Pouillet's 
war,    der   sein    für  selbe    erfundenes  Instrument   gjeicbfalls 
Actinometer  genannt  hat,  liegt  der  ärztlichen  Praxis^gar  sehr 
entlegen.    Zu  London   aber  dient  ein  anderes    und  zwar  äl- 
teres Instrument  der  Sternwarte,  unter  4er  Benennung  Actioo- 
meter.  Es  ist  das  von L F.W.  Herscbel  erfundene  und  bei 
uns  von  Kämtz  gebrauchte  Actimt.    Dieses  hat  nicht  die 
Absicht,  die  qualitativ  verschiedenen  Wärmestrahlen  von  ein- 
ander zu  sondern,  wird  auch,  wie  es  scheint,  ohne  die    von 
dem  Haller  Prof.  angegebenen  Ciorrectionen  in  Gebrauch  ger 
nommen  und  wird  nicht  angegeben,  welchen  anderen  Nuticn 
als  ein  feines  Thermometer  es  biete.  'Seine  Grade  nennen  uns 
das  Maas  Eis,  welches  durch  die  bezOgliche  Warnte  schmelz- 
bar wäre  und  das  aliein  vielleicht  ist  sein  Vorzug."   Sie  sind 
mitunter    an    einem    Tage    weit    auseinander    liegend    und 
würden  deshalb  sehr  belehrend  sein,  wenn  wir,  bei  wichtigen 
Erkrankungen,  deren  Datum  wüssten;  ebenso'den  Einfluas  der 
Actinom.  auf  den  Gang,  einer  unbehandelten  und  :einer  in  Be- 
handlung stehenden  Krankheit.     Wir  vermöchten  dann'  viel- 
leicht zu  erkennen ,  ob  die  alienirte  Brwärmungskrvft  auf  die 
Macht   der  Heilmittel  eineh  hemmenden    oder   uHländetndea 
Einfiuss   verübe    u.    dgl.    mehr.      Zur  Zeit   ist  darüber  noch 
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oiohts  heraoflgebracht  worden.    Jeder  Aosspruoh  fordert  des- 
halb auf  dieeein  Gebiete  grosse  Vorsicht  und  dooh  liegt  die 
Nothwendigkeit  yor,    dass   wir  uns   eines  jeden  H^fsmittels 
bedienen,  am  aber  den  periodisohen  Caracter  unserer  Krank- 
heit Anfklärang   zu  erhalten.     Wir  sind  zu  der  Bemerkung 
gelangt,  dass  es  nur  einen  Theil  des  Jahres  gebe,  in  welchem 
bisher  die  Di.,  ohne  Ausnahme  sich  in  London  verringert  hat 
und   dieses  Ereigniss  kann  nur   in  einem  Witterungsverh&lt- 
Diste  seinen  Orund  haben.     Wir   fanden  bereits   ein  solches, 
das  bis  zum  Jahre  1867  das  Wirre  aufklärt.  Gibt  es  ein  2tes 
solches  YerbUtniss?  Ist  dieses  Verhältniss  von  rein  irdischen 
Dingen  abhängig?  Von  der  Erdtemperatur?  Von  der  Umdreh- 
ung der  Erde,    die   um  jene  Zeit  schneller  zu  sein  scheint? 
oder  sollen  wir,  nachdem  ich  den  Theoretikern  den  Staub  ab- 
geschwatzt   und  sie  rielleicht  nur  aus  List  aus   dem  Wirbel 
der  Parasiten  gerissen  habe,  etwa  zur  Prosa  der  Emanationen 
greifen?   ist  es  purer  Zufall,  wilde  Fantasie,  die  mich  in  den 
Strudel  des  Erdmagnetismus  führt,  und  was  unterscheidet  dann 
mich  von  jenen  verschollenen  Rednern,   wenn  ich  abermals 
von  Erdbeben,  Brdstössen,  Central-  and  Reihenvulcanen  reden 
will,  ja  das  ganae  Heer  des  Brdmagnetismus  in  die  Sdiran- 
ken  gegen  die  so  fieissigen  Puls  u.Menschenw&rmemesser^  Apo- 
thekerverbflndete,  carossirende  und  fussg&ngerische  Heilungs- 
befliseene  innerer  und  äusserer  Art,  geburtshelfende  Künstler, 
eleetrotherapeutisehe   Experimentatoren)  und  Messerverzad(te 
bei  Schwangeren  zu  fahren  drohe!    Sollte  ich  denn  wirklich 
aack  «inen  nOtsliehen  Zweck  verfolgen,  wenn  ich,  ohne  Ni- 
hilist zu  sein,  immer  und  immer  von  der  Vielthuerei  und  zu 
grossen  Geschäftigkeit  meiner  Collegen  abmahne?  —  Ich  will 
die  Antworten  geben. 

Die  Folgerung,  dass  die  Witterung  mit  ihrem  Gange 
wesenMick  an  der  Krankheit  Theil  nehme,  gründet  sich  auf 
ein  eoastantes  Zusammentreffen  jener  und  dieser,  welches  so 
gross  ist,  dass,  auch  nach  Betrachtnahme  aller  Un Vollkom- 
menheit der  Regel,  aller  Beobaehtungsfehler  der  Meteorologen 
and  aller  etwa  mögliehen  aus  Unwissenheit,  oder  nicht  schar- 
te Durehdenkiing,  falschen  Angaben  der  Registratur  der 
symotisehen,  hygienischen  und  ärztlichen  Kunstfortschritte,  im- 
uv.  ism  4 
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m^  noch  ein  Zasaannenhang  bktbt,    der  mehc  ak  inäl3i% 
ist.    Unter  den  Faotoren   der  Witterung  »bfur  konnten  wir 
nieht  jeden  beliebigen  aosohuldigen,  sopdem  würden,  wegen 
der   grösseren   UebereinstimoMUig    im  Hauptgange,    zu  dem 
Gkitie  gedrängt,  der  Wind  sei  ein  vorwaltendes  AgenB^     Der 
Wind  selbst  aber  besteht  aus  Lnftbewegung,  aus  Wärme,  aa» 
einen   wttgbaren  und    unw&gbaren  Inhalte.    Die  eretere  ist 
immer  zugegen^  selbst  wo  man  von  WindstiUe.spriahti  denn 
eine  absolute  Buhe  der  Atmosphäre  wird  nieht  angenommen. 
Sie  unterseheidet  sieh  aber  naeh  ihren  Qraden  von  einem  Mini- 
mum aogefangen  und  hinauf  bis  zu  einer  äusserst  grossen  Sohael- 
ligkeit,  deren  etwaige  Grenze  von  dem  Hygienikes  Parkes  sn 
niedrig  angesetzt,  in  Wahrheitaber  absolut  nieht  festgestellt  ist. 
Auoh  der  Druck,    den  wir  immer  nur  als  den  mittleren  be- 
rechnen   dürfen ,    wenn  wir  selbst   die  Extreme  kennen,  — 
denn  der  mittlere  besteht  nicht  in  Halbirungder  Extreme,  eondem 
Division  der  Ttägliehen  Funde,  —  hat  einen  ziemlieh  betcftobt- 
liehen  Spielraum,  nur  das  Eigenthttmliehe,  dass  er  niefai,  wie 
die  Tafel  von  Parkes,  auf  deren  Orund  ich  imal  die  Pfund- 
summe  angab,  g«iau  nach  der  Grösse  der  WindsehneUigkeit^ 
sondern   etwas  davon  abweichend  wirkt,  indem  bei  gleioher 
Sohnelligkeit  zuweUen  von  Green  wich  aus,    der  Druekbetmg 
ganz  verschiedentlich   angesetzt  wird.    Allein  nach  der  Be- 
merkung von  Airj  ist  es  ausgemaeht  nicht,    dass  die  Ab- 
sdiätzung  des  Druckes  jederzeit  correct  sei.    Die  Corcectheit 
fltar  Bewegung  und  mechanische  Kraft  vorausgesetzt,    bestim- 
men sie  allein  es  nieht,   ob  Di.  zti  stände  kommen  eoUs, 
oder  nieht;  Wärme^  Feuchtigkeit  und  Electiioität  als  ihre  Be- 
gleiter thnen  es  a  u  c  h  nieht.  Die  blosse  Veränd^fuag  in  der 
chemischen  Mischung,   deren  Studium  leider  noch  nieht  odt 
gehöriger  Breite  erforscht  ist,  hat  sieh  als  unzulänglich  erwie- ' 
sen,    uns   eine  Erklärung  zu  liefern.    Die  Meteore  ergaben 
uns  Etwas,  aber  sritsam  genug,  obschon  man  vomusziieetaeii 
berechtiget  wäre,  dass  ihre  zum  Theile  sehr  wichtigen  Bestand- 
theüe    (Niekel,    Kupfer,    Glurom,    iA  dächte   auoh  OobaM, 
Phosph.  etc.)  eine  Weile  mindestens  die  Iiuft  vemnreiniglcn, 
so  hat  kein  Chemiker  daran  gedacht,  dieser  Räoksieht  Sech- 
nung  zu  tragen.    So  lange  bei  der  Wirkung  der  Feaer-  und 
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der  Wa00eriire«eore  die  ErankbeH  berabgeht,  kaon  avckdie 
ÜBteriaefluiigsediHie  gleiebgiitig  seia  und  angenommea  werdeo, 
die  Bobftdiidten  Bestendtheile  eeien  so  rasch  herabgefaileo,  daaei 
dm  AiM^fee  sie  gar  oiobt  zu  suoben  brauche.  Stossen  Wfr 
hmg^eB  auf  AttSDabmen  unseres  bisherigei^  Beftindes,  daim  er- 
aeuertsieh  die  intlicheP<»rderuDg  an  den  technfsdien  Chemiker. 
-■  NttD  bieiben  um»  sehr  wenige  Momente  noch  zu  beachten : 
Die  Windrichtung^  insofern  sie  eine  secund&re  sein  kann, 
4er  ?«rftnder(e  magnetisolie  Znstand  der  Luftgase  und  die- 
}eiiigen  Aenderungen,  welche  in  Folge  der  beeinfiussenden 
Naturereignisse  mit  Nothwendigkeit  hervortreten,  also  die 
aeltweisen  Stdmngen  des  Erdmagnetismus,  sei  es  dur^  Son-^ 
nenieeken',  oder  die,  in  Beeng  «uf  Periodicitllt  noch  nicht 
bekannten  Packeln,  die,  obgl.  oH,  aber  nicht  noth wendig  die 
Kleeken'*)  stets  begleiten^  sei  es  durch  Erdbeben,  oderVnlcane 
«ttd  w»s  man  sonst  sich  noch  denken  könnte.  Solche  Aende- 
ränge»  konoien  ror,  und  wer  die  hygienische  WiAung  der 
Winde  stwdlrt,  findet,  dass  er  ihnen  mehr  als  einen  unwe^ 
saatisoheD  Antheil  Bnsehreiben  müsse.  Zur  Befriedigung  nnse' 
rea  Vorstolhiogsproeesses  mflssen  wir  aber  ¥on  den  unser 
Gkemflth  erbauenden  Betrachtungen  der  Naturerbeiten  im 
6hpMsea  au  den  das  Leben  rerkQmmernden ,  klemen,  in  den 
WohnnimBMrn  vorgehenden  hinabsteigen,  Gebftulfchkeiten  nicht 
bloas  TOD  Oross  bis  Klein  abwägen,  sondern  die  unappetit- 
lichen nebst  den  seltenen,  cosmetischen  BmanatioBen  der  be- 
wohnten,  abgeschlossen  Ribame  unserer  pathologischen  Auf- 
fassmig  unterwerfen  und  dürfen  dann  unsere  Ansieht .formulirea, 
die  freilich  »eeh  einer  DhOTer^cining  von  den  Oausalmomen» 
ten-  aaderor  Zjmoaen  bedürftig  ist  Es  geht  nicht  anders  an^ 
dass  wir,  mindestens  gelegen tlicb ,  unsere  Anschauung  von 
dem  Wesen  der  Oi.  als  von  Group  unteprschieden,  andeuten, 
weil  wir 'Sonst  auf  Ungereiintheiten  und  Widersprüche  stossen. 
Nun  alles  Dieses  einaeln,  denn  die  Diph.  ging  bis  dabin  so, 
«ts  aotte  sie,  durah  allm&bligen  AbfkH,  ^lösche»,  ietat 
beginnt  sie    ihrer    früheren    Böhe    anmlaafen,    und    sollte 

sie   diesem  Laufe  getreu  bleiben,    so  kämen  wir  nach  etwa 

— '  -  -  —  ■  1  .  ■ 

*)  —  n.  Alf.  Broun  Berstgen  d.  elctr.  0  Atm.,  durchdringend 
die  Photosph.  („dichte  Zodiac.Hchtbasis*  *  die  m.  Zodcllicht,  n. 
Cassini -Mairan  Zs.  hngt.). 
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10  Jahren  dahioi  in  ihrem  Gange  eine  KeUenlinie  von  breiter 
Spannung  zu  sehen,  als  Evolute  gewisaermassen  einer,  doroh 
Scharlach  nahebei  gebildeten  hujghena'schen  Trajectoiie,  nur, 
daas  es  der  letzteren  an  der  Discontinnirlichkeit  zun&ohat  der 
oberen  Hälfte  gebrftohe  und  wir  von  der  unteren  Hälfte  zur 
Zeit  nichts  vorfinden  können.  So  unvollkommen  nothwendig 
diese  Anschauung  bleibt|  und,  da  7.  Mai  Di.  schon  auf  1  ge- 
sunken war,  erst  ^^  KeUenlinie  vorläge,  so  leitet  sie 
doch  dahin,  zu  erkennen,  dass  Scharlach  and  Diphtheritia,  aul 
deren  Verwandtschaft  man  sogar  von  manchen  Seiton  her 
dringen  will,  durch  1.  spaltbare,  atmosphärische  Potenz,  (od«  2 
vbl.  Gegner  ?)  geregelt  sein  könnten,  die,  nach  der  einen  Riobtoog 
eine  Evolvente,  nach  der  anderen  deren  Evolute  hervorbrächte. 
Das  Phänomen,  das  jedenfalls  einen  ganz  einSachen  Caraoter 
nicht  trägt,  weil  noch  Tjphus*),  auf  dessen  Zusammenhang 
mit  Erdmagnetismus  die  k.  belgische  Academie  der  Medioin 
bedacht  ist,  und,  nach  meiner  Bemerkung,  auch  Keuehhaeten 
noch  in  Betracht  zu  .ziehen  sind,  würde  vielleicht  erklären,  dass 
Di.  und  einige  andere,  far  con tagiös  gehal teneKrankheiten  spontan 
entstehen  könnten**),  indess  ihr  etwaiges  Con  tag  ( — ich  ndime 
aber  noch  die  Pocken  aus,  selbst  die  Masern)  etwas  Secun- 
däres  und  Erlösohbares  wäre.  Ob  alsdann  die  VorstelloBg 
eines  Miasmas  auch  in  eine  andere  Gestaltung  als  die  bis* 
herige  zu  bringen  sein  wOrde,  lässt  sich,  fllr  den  Augenblick, 
nicht  weiter  besprechen. 

Wie  Prost,   so  iautet,    was  Secchi    vom    12t.  April 
1869,    Ray  et  von  dem  gleichnamigen  Tage  1870  erzählen, 
van   Backer   und  Sonrel    sprechen    in    ganz  ähnliebeoi 
Sinne;  der  letztere  (zu  Nancy)  noch  besonders  .von  dem  Zu- 
sammenhange des  Nordlichtes  ***)  am  öt.  April  d.  J.  mit  W  i  n  d- 
stössen     (bourrasques).    Die  Erscheinungen    machen   sich 
schon  vor  den  letzteren    und  rechts  von  ihnen  bemerkbar. 
Das  Barometer  sinke,   das  Thermometer  steige,   besonders, 
wenn   vorher    starker  und  anhaltender  Polarstrom  herrschte, 
so  dass  der  rttckkehrende  Aequatorialstrom  in  den  oberen  .Re- 
gionen EisparceUen  zu  Wege  bringe,  die  wesentlich  znr  Po- 
larlichtbildung ( dess.  Entstehung  wird  v.  Balfour  Stewart  anders 
*)  RecurrensgegnBtz.  in  Liverpool. 
**)  Typhus  n.  Bachanan  geg.  Prior. 
***)  '!•  1870  Ndl  bei  SW,  (a.  SW.  seit  %)  Abds.,  ohne  Wdst. 
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abgeleitet)  —  seieD.  Anfangs  April  sei  in  Frankreich  ein  schwa- 
olier  Wind  zwischen  N  und  0  gewesen,  auch  im  grössten 
Theile  von  Europa,  und  Windstösse  wandten  sich  um,  indem 
sie  Nordscandinavien  berflhrten  und  Ober  Russland  bis  Aber 
Asien  und  den  Archipel  hinabstiegen;  die  Luft  war  neblig, 
zahlreich  kamen  Höfe  (Halo's)  vor  und  sehr  lebhaftes  Fun- 
keln der  Sterne.  Man  sah  AeqnatorialstrOme  in  gros- 
ser Höhe  ziehen.  Am  6.  April  senkte  das  Barometer  sich  in 
Frankreich  und  Grossbritannien,  die  Windstösse  zogen  Ober 
Finnland.  Man  sah  Nordlicht  in  Russland,  Deutschland,  Frank- 
reich, England;  in  Frankreich  Aufregung  der  Magnetnadel 
und  Störung,  unter  der  SW.strömung  änderte  sich  die  Wit- 
terung zwischen  Island  und  Europa.  —  Am  5t.  April  war  zu 
Paris  die  Magnetablenkung  grösser,  am  13t.  Mai  kleiner  ( —  u. 
Sterblichkeit?  — )  u.  Windstösse  sind  am  Meerbusen  von  Oas- 
cogne  und  in  Spanien,  aber  nach  Italien  ziehend.  Ihr  Centrum 
war  im  Süden  von  Paris.  Die  Declinations  zun  ahme  1870 
deutete  einen  Windstoss,  dessen  Mittelpunkt  in  Orossbritannien 
war^  Torher  an ;  am  9ten  war  das  Centrum  zu  Liverpool  und 
Dublin,  am  lOten  auf  der  Nordsee. 

Das  Zusammentreffen  der  entgegengesetzten  Luftströmun- 
gen mag  also  der  Anlass  des  Windstosses  gewesen  sein, 
konnte  auch  durch  Erzeugung  der  Dampfgefrierung  sich  an 
dem  Sichtbarwerden  des  Nordlichtes  und  durch  dieses  an  der 
Aufregung  der  Nadel  und  Luftelectricität  betheih'gen,  aber 
das  Orundphänomen  liegt  tiefer,  bewirkt  eine  Magnetnadel- 
ablenkung noch  ehe  der  Windstoss  eintriffit,  bewirkt  erst  das 
Zusammentreffen  der  Luftgegner,  die  ihrerseits  von  Neuem 
den  Luftmagnetismus  und  die  Lufteleotricit&t  in  Erregung  ver- 
setzen. Ob  ein  in  der  Erde  vor  sich  gehender  und  an  der  Erd- 
wärme sich  kundgebender  Vorgang  die  Grundursache  sei,  liegt 
nicht  auf  der  Hand.  Wir  besitzen  Erfahrungen  über  die  Vul- 
canausbrüche,  die  sonst  Manche  einer  Einwirkung  des  Mondes 
zuschrieben,  wir  haben  auch  geothermische  Messungen,  beide 
von  sehr  verschiedenem  Werthe,  je  nach  dem  Orte  ihrer  Aus- 
führung und  die  besseren  vielleicht  nicht  aus  der  Neuzeit. 
Aber  ehe  wir  uns  diesem  Gegenstände  ganz  hingeben,  den 
man  immer  mehr  und  mehr  auf  die  Sonnenflecke,  vorragun- 
gen n.  dergl.  zurflokleiten  sieht,  müssen  wir  noch  darauf  auf- 
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merksam  maeheB,  das  naii  jetat  wüJireiid  ilaa  Nor^liphiftf 
sehr  starken  Geruch^  wie  Tor  maDcban  8iQriii£ii^  wabige- 
nonmen  hat    Zu  Paris   und    aD  nehreren  Ortea   &J|d    man 
am  5t  April  Abends  einen  sehr  unaBgeneboAen  Geruob  de^ 
Nebels  (brune>   Um  6  Uhr  30'  hatte  aiich  Redt  enba ober 
eine,   mit  sehr  anangenehmem  und  starke» ,  plötaBÜehem  Oe- 
ruehe,  von  Nord  kommende  Brise  bemerkt,  die  nieht  von  ei- 
nem See  kam,   sondern  ^liesem  gana  entgegengesetat  v#r]iet 
Zu  Paris  hatte  der  G«ruob  erst  Nachts  au%ebört.    Man  witt 
daraus  schliessen,  es  sei  das  Nordlicht  nicht,  wia  biaber  ga* 
glaubt,  eine  nur  in  den  Imponderabiliea  verlaufende  Braakein- 
ungi^    sondern  wägbare   Stoffe  bethe^igten  sieb  daran.     BVei- 
lieh  wS^e  noch  au  bedenken,  dass  auch  (Reibungs-)  Electri 
cität  in  unserer  JHase  einen  Geruch  erwecken  kanah  Dias  aber 
w  lasen  die  Phjsiker.    Das  Neue  wäre.,  dass  Zosammeatref- 
fen  der  2  Hauptluftströme    vielleicht  es  erzeugt  hätten.     Dar- 
über  sind   wir    nicht  aufgeklärt    Klar  ist  nur  so  viel,    dass 
dieses  Zusammentreffen  bei  grossen  Naturereignissen  vorkom- 
men kann,   you    voran  und  neben  beigebenden  Erar^gun^en 
der  Luffcelectricität  und  des  Erdmagnetismus  begleitet  ist,  4asa 
in     diesen  Dingen    eine    Periodicität  sich    nachwe^en   .läast, 
welche,   je   nach  Versckiedenheit  des.  causaien  Gmndereilg- 
nisses    eine  andere  ist  und  dass  eine  dieser  Periodioitftteo 
nahebei   mit    dem   Gange    der   Diphtheritis   zusammenh&ngft, 
wobei  nicht  zu  vergessen  ist,  dass,  wenn  man  auch  über  «lie 
diese  Periodicitäten  sich  geeinigt  haben  und  die  der  D^hth», 
nach  vollkommener,  nicht  bloss  gleiehmässiger,  sondern  zugleich 
richtiger  Diagnose  festgestellt  sein  wird,  Diph.  mOiglicherweise 
auch  ausser  der  ihr  scheinbar  aukommenden  Periode  sieh  er- 
eignen könnte.    Die  Mittel  aber,  durch  welche  die  genannten 
periodischen,  grösseren  Naturereignisse  wisken,  scheinen  mehr 
in  den  unwägbaren  ,  als  in  den  wägbaren  Materien  gelegen. 
Unter   den  Imponderabilien  ist  es  die  Luftelectrioität  nicht, 
durch  welche  wir  das  Wesen  des  Processes  begreifen,    und 
dass  sie  es  nicht  sei,  ergibt  sich  bei  PrttAing  mancher  Neu- 
rosen, die  für  sie  unempfindlich,  mindestens  als  Regel  sind,  aber 
durch  andere  Imponderabilien,  zunächst  die  erdmagnetischen 
sieb  leichter  erklären  lassen.    Ganz  besonders  fällt  dies  da 
auf,  wo  nur  gewisse  Winde  wirken,  alle  übrigen  nicht  das 
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NtaiKehe  leisten,  eofaoa  inebee.  ein  gewusee  Vorgefühl  vor 
gitfeBeren  erdmagDetieehen  StöruDgen  den  Vorgang  einMieft. 
Von  den  liehteinwirküngen  ist  wenig  an  berichten,  snmal  die 
Magneterregwig  dorch  Sonnenliofat,  welobe  lim«.  Sominer- 
▼iell«  wollte  entdeckt  haben,  anfT&nsebnng  beruhen  soll;  nur 
die  gewisseraassen  negatiTeii  bieten  Stwas,  aber  blos  insofern 
ffiflMnelsbewölkung  eine  bu  beachtende  Periodicit&t  geieigt  hat. 
-**-  Wir  werden  hierdnroh  gedrängt,  unsere  Aufmerksamkeit 
iinf  den  Magnetismus  m  leiten ,  massea  dies  aber  fidr's  Erste 
aoeh  Biher  motiTiren. 

Der  erste  ond  wichtigste  Grund  liegt  aunftdist  in  dem 
umstände,  dass  die  magnetischen  Beobachtungen  minutiöser, 
Mnsiehflicb  der  Zeit,  als  alle  anderen  Witterangsverh&ltnisse, 
aufgeseicbnet  sind.  Finden  vnr  aho,  dass  der  6ang  einer 
Kraokheit  nicht  dem  der  Wärme,  Feuchtigkeit,  BleoCricität 
oder  sehliehtweg  irgend  einer  Luftbewegnng  parallel  geht, 
und  scheint  es  uns,  den  allgemeinen  Gesetzen  des  Erdmagne- 
tismus Ettfoige,  dass  dieser  das  Gesetz  angeben  könne,  hier  zu- 
nächst im  FalleeinesaAgesohuldigten  Windes,  soprttfenwir,  wo 
es  ihunlioh  ist^  weiter,  ob  die  Prodromi  der  pathologischen 
und  magnetischen  Strömungen  zusammenfallen  und,  wo  es 
um  «loch  grössere  Sichertieit  zu  thon  ist,  ob  ungewöhnliche 
und  irreguläre  AufregungsmomenCe  des  Hagnetismus  sich  auch 
in  dem  Befinden  eines  Kranken  kundgeben  und  die  Dauer 
beider  eine  glei<digrosse  ist,  ob  die  Stärkegrade  beider  in 
gleicher  Höhe  oder  Tiefe  sieh  äusserten,  oder  das  anftng- 
liche  Gieiehgehen  nur  ein  scheinbares  war,  die  Neurose  aber 
nichts  mit  Wittemagsverhältnissen  Oberhaupt  zu  tbun  habe, 
sondern  durch  den  Verlauf  innerer,  etwa  nervöser  Prooesse 
geordnet  sei. 

DiePhänomeiie  des  Erdmagnetismus  haben  sodann  den  Vor- 
tbeil  der  Brauchbarkeit,  auch  wenn  wir  vonmehrjähr.Periodicität 
abschen.  'Die  letztere  ist  so  verschiedentlich  aufgefasst,  dass 
wir  nur  eine  schwache  Annäherung  zur  Wahrheit  erreichen 
können.  Die  Sonnenflecken  bieten  den  Beleg  für  diese  An- 
sicht. Schwabe,  Wolf,  Dove,  Alle  gaben  die  Periode  sehr 
verschieden  auj  die  des  Ersteren  (5—6  Jahre  2  mal  hinter 
einander)  lässt  einen  grossen  Spielraum,  nähert  sieh  der  bis- 
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herigeo  ErikhiraDg  am  meisteD,  denn  das  Auftreten  zahlreiilicr 
Flecken  1870  ist  ftlr  die  anderen  Antoren  bu  früh  *)  (?).  Aber  nvn 
einmal  gedacht,  der  Streit  um  die  Dauer  sei  geachliobtei,  so 
k<>mmt  die  Wirkung  aof  die  Erde  und  die  Mensdiad  an  A 
Reihe.    Von  den  sieh  hierflber  entgegenstehenden  AmiehteB 
hat  die  Meinung  sidi  am  geltendsten  gemaeht,  dass  sparaaine 
Sonnenfleoken    die  Erde    mehr    erw&rmen,    die   Vegettttion 
und  biedurch  die  Ernte  und  die  WohUeiiheit  der  Lebeosoiittel 
fordern  lassen;   aahlreiche  hingegen  den  umgekehrten  Erfolg 
haben.    Buys  Ballol  fahrt  an,  dass,  naeh  Erfiihmiigeii  so 
Hartem ,   Zwanenburg  und  Dansig  alle  27,7  Jahre  eine  kleine 
Temperaturerhöhung  eintreffe,  nach  vieljiihrigen  Beobaebten- 
gen;-    in  allen  flbrigen  Jahren  hingegen  eine  kleine  Braledri- 
gung.    Eine  solche  Jahresreihe  wOrde  nun  Ireilieb  niohts  mit 
den  Mazimis  und  Minimis  der  Sonnenfleeken  zu  tbun  haben, 
w&hrend  die Brnteerfahrungen  (Schwabe  gegen  Herschel) 
eine  ausgemachte  Sache  sind**).  Sosn  Paris***)  von  1826^61 
und  dasu  kommen  die,  dem  marbach'schen  Lexicon  wobl  eni- 
gangenen  Erfehrungen,  dass  bei  vielen  Sonnenfleeken,  die  doreh- 
schnittliche  Regenmenge  in  Paris  sich  auf  592  Hillim.,  statt 
des  gewöhnlichen  Mittels  von  566;  141  belief.  Aach  nach  Wolf 
w&ren  yom  11.  S&cul  bis  1860,  Jahre  vieler  Flecken  mit  vieler 
Trockenheit,  J.  weniger  Flecken  mit  S  tQ  rm  en  und  Feuchtigkeit 
verbunden.  Die  Erklärung  wird  darin  gesucht,  dass  die  Ober- 
fl&che  der  Sonne  keine  gleichmftssige  St&rke  der  Beleuditangs- 
kraft  habe;  s.  B.  für  Sonnenlidit  =  1000)  soll  der  Halbechat 
ten  (p6nombre)   der  Flecken  nur  469,   der  Sonnenkem  gar 
nur  7  Kraft  haben;   ausserdem  Sonnenrand  und  Kern  noch 

*)  1859  sehr  Btarke  galv.  Erdströme,  magnet  BiBtnrb.  und 
starke  Di.,  1870  Di.min.  (1.)  1859;  Cholera  in  Schweden 
(bis  1866)  aufhört,  Di.  in  London  gegen  die  folgenden 
Jahre  ein  Maxim,  nachweist 
**)  Bei  viel  Flecken  kostete  1  Hectolitre  Getreide  19,69 franc;  bei 
wenig  Flecken  18,81  fr.  (1870  bös.  Ernte  in  Fkr.;  niedrig 
Somm.  u.  Wintgetreide  am  Berlin). 
***)  Hier  waren  nach  Qautier  bis  1844,  wenig  Flecken  ond  -f 
0,^64  C. ;  in  Genf  +  0,<^33 ;  an  anderen  Oestem  +  1,^2  Jah- 
rcBwftrme  mehr,  als  bei  vielen  Flecken;  umgekehrt  su  Paria 
1826—51.  —  0,^31  C.  bei  vielen  Flecken  (Barral). 


betrftehtlieh  tob  einander  differfaren.  Jetol,  wo  die  Bonnen- 
fleeken  gross,  wird  Dipbth.  gering,  Pocken  sind  äasserst  spar^ 
•am  geworden,  die  nieht  ree.  Typhen  in  Abnahme,  nur 
die  Masern  noch  sahlreicb  und  die  beiden  Gegner  der  Dipb,, 
Keuehhasten  und  Sobarlaeh,  haben  ansehnliohe  Saoimen  (33 
and  74^  107  gegen  103  aller  übrigen  registrirten  Zymosen 
(Yaiiola,  Diarrh.,  Typh.  and  enterisohe  Typh.^  einfaehe  Febr. 
«oniinna  und  Hasemi).  Binen  Vergleich  der  Fleckenjabre 
nnd  der  Bttys-Ballot'sohen  Periode  können  wir  im  Augenblicke 
nioht  geben.  Zählungen  neuerer  Zeit  (Sehwabe 's)  reichen  nur 
Ton  1826—51.  Aeltere  sind  nicht  vollständig  und  Euverlttssig. 
Jahre,  welche  durch  die  betrachtliche  Grösse  der  Flecken 
ansgeseichnet  sind  (1717  bis  aber  20  Fleckengruppen  und  1  Fl;, 
der  ^1^0  Sonnendurohmesser  einnahm  =  2  Erddurchmesser; 
1719  ein  Aequatorgflrtd  von  Flecken  um  die  Sonne;  1768. 
15.  Hära  solche  von  l'SO'',  tsst  mehr,  als  5  Erddurchmesser,  oder 
=  i|^  Sonnendurohmesser;  1779.  15i.  April  einer  von  i'  S"\ 
(H^chain  undHlrsohel);  1789  (Schroeter's)  4'35''  =  etwa 
16  Erddurchmesser  gehören  Zeiten  an,  aus  denen  wir  aber  Di. 
Hiebt  viel  wissen.  Selbst  die  von  H  e  r  s  c  h  e  1  gesehen  enstehender 
pathologischen  Erfiihraag  noch  zu  fem  *  ) .  Wenn  jetat  E 1 1  i  o  1 1, 
Arat  der  Hüll  Inflrmary ,  mit  Recht  gegen  T  y  n  d  a  1 1 '  s 
Keimtheorie  in  die  Schranken  tritt  und  auf  die  von 
Kranken  emanirenden,  organischen  Substanzen  aufmerk- 
sam macht,  so  hat  dieser  2t.  Theil  seiner  Behauptung  für 
wirkliche  Oontagien  seine  Berechtigung,  da  ich  Variola  durch 
einen  Brief  übertragen  sah;  allein  Di.  sehen  wir  in  N.-Ame- 
riea  entstehen,  wo  weit  und  breit,  seit  2—3  Jahren,  kein  ähn- 
licher Kranke  gewesen  war.  Sollte  so  lange  eine  Emanation 
sich  in  der  Luft**)  erhalten  haben,  und  darf  man  zu  solchen 
Erklärungen  überhaupt  nur  schroten,  wenn  man  die  Luftbe- 
schaffenheit und  Wirkung  noch  gar  nicht  durchdacht  hat, 
nnd    das   periodische  Ineinandergreifen   von  Luftwechseln 

and   Di.    nieht   hinwegleugnen    kann.    Man   würde  dem  ge- 
*)  Secchi  brachte  die  Max.  nnd  Minima-Variationen  der  Magnet- 
nadel mit  Max.  nnd  Minimnm  von  Sonnenflecken   in  Bezng; 
von  den  Fackeln  kenne  man  keine,  etwa  verschiedene  Perio- 
dicität. 
**)  Variola  an  Möbeln  angeblich  bis  5—6  Jahre! 
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8cdi&teteD  Herrn  Ellioti  beipfliehten  könaeii,  w«nii  Di.  nv  in 
di^r  N&he   eines  Hospitales,    das  .anhaltend  OelegenheH  tm 
Bmanationsanhäufung  in  der  Atmosphäre  geben  könnte,  niaM 
aber,  wo  nur  Gesunde  sieh  befinden,  aas  deren  £nmaaKoDen 
das  Di.  eneugcode  Prindp   sieh  erst  neu  bilden  mdsste  and 
dann  dooh  wieder  der  Mithilfe  der  Lufteonstitution  bedflrfle. 
Wllgen  wir  jetst  beide  Pftlle  ab^   die  Fleeken  und  die  Emar 
naflonen,  so  leugne  ich  aidit,  dass  die  Wo  IT  sehen  Angaben 
mich   nicht    gans    befriedigen,    kann  aber  su  €hinsten   der 
Emanationen  noch  viel  weniger  sagen. 
Es  boten  1864.    1866.    1866.    1867.    1868.    1869. 
im  Mittel  47,1      32,5      17,5       8,0      40,2       84,1  Flecke. 
Dfpht.        532.      404.     (424.)    374.     472.     548^|^. 

Hier  seheint  es  nur  S^mal,  dass  bei  vielen  Flecken  vid, 
bei  weniger  PI.  weniger  Di.  eutreffs,  dann  aber  ist  1668 
so  Bweifelhall,  dass,  wenn  man  selbst  einige  F^torhaflig- 
keit  in  der  Zjmosenregistration  ann&hme  and  eine  swisehen  404 
tind  374  liegende  Zahl  setate  (369);  um  beilftufig  Flecken  und 
Dt. Verminderung  bu  eoastaiiren,  so  wdrde  die  ^antitftt  nicht 
wahrscheinlich.  Nun  nahm  1866  Di.  awar  zu,  eugleidi  die 
Zahl  der  Flecken,  aber  da  sollte  1860  die  Di.  ihr  Maximnm 
erreicht  haben.  Dem  widersprechen  die  2äffern.  Wenn 
Etwas  an  dem  angedeuteten  Zusammenhange  wahr  sein  soll, 
so  mttssten  Oberflftdie  und  Lage  der  Sonnenflecken,  ihre 
sogen.  Halbschatten  und  die  Fackeln  mit  in  Rechnung  kom- 
men, oder  schlichlweg  der  Sonnendfeet  auf  die  Brde  berech- 
net werden,  und  ein  ganz  ähnliches  Verh&ltnies  der  Sonnen*  und 
KrankheitsgrSese  hervortreten.  Zugegeben,  es  sei  diee  nicht 
vollsttodig  nöthig,  weil  die  einmal  eneugte  Krankheit  sich  ohne 
Mithilfe  eesmiscber  Agentien  weiter  entwickeln  könnte,  so  darf 
ein  Widerspruch  in  den  Effecten  nicht  bleiben.  Soll  hingegen  die 
jetzt  vor  sich  gehende  Tilgung  uneerer  Zymose  durch  die  Ma  s  sc 
der  Fleeken  veranlasst  sein,  so  mussten  1864  die  Flecken  zu 
schwache  Tilgungskraft  gehabt  haben,  die  Flecken  von  1866 
eine  noch  viel  schwächere,  die  von  1665  und  besonders  die 
von  67  eine  relativ  sehr  grosse.  Das  bliebe  aber  erst  zu  be- 
weisen, wenn  man  sich  darauf  versteifen  will,  die  Sonne  als 
das  primum  agens  hier  gelten  2u  lassen. 
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Relative   Feuchtigkeit. 

1864.             1865.             1866.  1867. 

82***  St.    89.      86  8t  88.      86  st.  88.  83  st  88. 

83   „     85.      83  „    85.           85  84  „   85- 

„    „    82.      79  „    82.      81  «t  82.  82 


Def.  —  8**.  —  ?••  —  3  —  6* 

74  st   719.  73  St.    79.  79  pO  st  79. 

73  „     77 77.  71  st  80.  74  „  76. 

72  „    7^.  70   „     75.  77   „  74.  75  „   74. 

Def.  —  12«i».  —  15«*.  —  G**.  +  0. 

70  8t   76.  72  st  78.  7ß  76 

65  „    77.  80  „    77.  79  jst   77.  80  st  77. 

77  „    8i.  76  „    81.  84  „    81,  81 

Def.  —  22*»  —  '0>*  4.  5M  _|_  3»« 

78  8t  87  87  •  90  ßt.   87  88  st  87. 
86  „  89  88  st  89  84  „  89  87  „  88. 


M       » 


8«  88  87  „    88       !B9  „  88. 


;? 


r 

00 


■.-*T^ 


Def.  —  14^^        —  !••  —  3^^  +  1 


Luftgewieht  in  Oranen,  pro  Gubiofuls. 

1864.    '         1865.  1866.  1867. 

561  0t.  568  550  st.  554  548  0t.  554  594  st.  554« 
557  „  554  555  „  „  547  „  542  549  „  553. 
546  ;,    550      „     „    550      „    „    450    552  „    550. 


ö  gr. 

-h 

2  gr. 

-  4 

gr- 

—  2 

gf- 

547  st 
538  „ 
533  „ 

643 
531 

542  st 
534  „ 

ß43 
.642 
531 

543 
542 
529  8t 

531 

539  8t 
537  „ 
535  „ 

543 
542 
531 

Uebsefa.  1  gr.    Def.  ~  6gr.         —  2  gr.    Defio.  —  5gr. 


«7 

1864.      1865.      1866.      1867. 

529  St.  528  527  st.  528     528    530  st.  528 

533  „      „  5S9  528  «t.  529  528  „  527 

„  „  534  531  •».  834  530  „  534  535  „  536 

+  5  gr.     —  4  gr.    —  5  gr,    +  2  gr. 

539  6»3  «t.   539  542  «t.  «36    M2  st.  539 

548  546  „    548  548  „     547    557    „    547 

556  St.   552     554  ^    552  ^  „     552    556  „   552 

+  4  gr.  —  6  gr.  4^1  +  17  gr. 

Bevölku^g. 

1864.  65.  66.    67. 

6;8    7i2  7,5     7,3 

7jd     7,8  „2    7,7 

6,9    7;r  8,1    7,9 


21,5  22,7  22,8  22,9 

5,6  4,2  6,3  7,4 

6,3  6,4  6,1  6,8 

7,0  5,9  6,9  6,1 


18,9  16,5  19,3  20,1 

«,4  «,ö  7,0  7,0 

ö,3  7,0  7,7  «,2 

6,2  8,2  7,8  «,3 


T-VW-iT' 


17,9  16,7  22,5   19,5 

6.8  6,2     7,3    6,5 
6,5     6,2     6,1     6,9 

7.9  8,3     8,3     7,9 

21,2  20,7   21,7  21,3 

Wioterlicber  Gang  derBevöikaDg  geaai  umgek^ihrf,  wit 
der  dar  Pi|ihth.;  spriebi  fiCIr  einige  Theilnahme  des  LMitM 
«ad  dar  geringer  w«rdeaden  faMBoMion. 

5* 


68 

Ob  on. 

1864.   66.    66.  ■  67. 

1,2     0,7     1,0  0,8 

0,9     1,3     0,7  . 

1,1     0,4     0,6  1,1 


öf£  ^y*'  4CyJ  • 

1.1  0,9  1,2  0,4 
1,0  1,2  1,0  1,7 

1.2  0,6  1,1  1,2 


3.3  2,7  3,3  3,3 

1.4  0,7  0,9  1,7 
0,9  •  6  1,1  1,3 
1,3  .  4  1,8  1,2 


3,6  1,7  3,8  4,2 

0,9  0,8  0,7  0,7 

0,6  „„  „6  0,2 

1,0  „„  ,>;6  0,3 


2,5     2.4     l,9i    1,2 

Die  winterliche  Ozonabnahme  geht  ähnlich,  wie  die  wini. 
Di.abnahme.   Ohne  Parallele  zur  Jahres-  u.  Wintersdi.  waren: 

Die  DampfelastidtW;  (—  0",487;  4-  0",070;  —  0'S038; 
—  0'\082)  u.  das  Dampfgewicht  (— 3,6gran;  4-  2,0  gian; 
4-  0,8  gr.;  ^  1,1  gr,) 

Das  Verhalten  dieser  Faotoren  war,  auch  nicht  parallel 
zur  Menge  der  Sonneafleoken.  Das  Dampfgewicht  war, 
beim  Fleckenmaximum,  um  2,5  gran  pro  Gubikfuss  vermin- 
dert, gegen  das  Fleckenminimum ;  bei  32,5  Sonnenfleoken  um 
-j-  2,0  gran  vermehrt;  bei  8,0  Flecken  {}\^  um  1,1  gran 
verringert.  (Letzteres  stimmt  ftlr  Arago,  doch  nicht  im- 
mer, dass  die  absol.  Feuchtigkttt,  bei  vielen  Flecken  grös- 
ser, sei^  1870>'  (wo  übrigens,  trots  Fleck.max.,  CTpem  und 
Syrien  angeblich  (auch  geg.  sonst?)  sehr  reiohl.  Ernte  hat- 
ten) auch;  1864  aber  [statt  |. 


Die  relative  Feuchtigkeit  (—  56**;  —  31^*;  — 
?••;  —  2^®)  bei  Flecken  stets  vermindert,  also  abneh- 
mend, wie  die  Zahl  der  Flecken« 

Das  Luftgewicht  (4-  2  gran;  —  14  gr.;  . —  9  gr.; 
-f-  10  gr.)  am  wenigsten  bei  höchster  Fleokenziffer;  am 
meisten  bei  niedrigster  erhöht;  bei  der  Zwischenzahl  Flecken 
2  mal  betrftcbtlidi  vermindert  — 

Die  Bewölkung  gestattet  keinen  Vergleich  mit  früheren 
Jahren.—  Nach  Jahren  1864—  67  (79,5;  76,6;  86,3;  83,8); 
die  wenigste  Di.menge  trifil  nar  nahebei  mit  der  höchsten  Be- 
wölkung zusammen ;  aber  ein  genau  sich  anpassendes  Verhält- 
niss  ist  nicht  zu  ersehen.  Die  Winter  haben  gleichwohl  das 
Eigene,  dass  sie  von  1864—67  eine  zunehmende  Menge  be- 
trugen (21,5;  22,7;  22,8;  22,9),  während  die  Di.  abnahm. 
Als  Effect  der  Sonnenfleckenzahl  Iftsst  sich  dies  nicht  auf- 
fassen. . 

Das  Ozon  ebenso.  Von  1864—67  ist  noch  weniger 
ein  Bezug  zu  ersinnen.  ^ 

Die  O.W  in  de*)  nahmen  1864—66  mit  den  Flecken- 
mengen und  der  rel.  Feuchtigkeit  ab;  1867  zu.  Die  Westw. 
umgekehrt  bis  66  zu,  67  ab. 

Die  Diphth.  stand,  von  der  rel.  F.  1864—66  abgesehen, 
mit  keinem  dieser  Factoren  im  Bunde. 

Die  Differenzen  der  Maximum-  und  Min.temperatur;  die 
Erdwftrme  und  die  Temperatur  der  Themse;  die  Actinome- 
tergrade  verlangen  zunächst  gleichfalls  ihre  Beachtung,  ehe 
wir  uns  dem  Magnetismus  in  die  Arme  werfen,  der  uns  beim 
Typhus  Manches  ergeben  hat.  — 


*)  in  Londöa  angeblioh  oft  Ursache  von  Bronchitifl. 
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Eine  andere  Bereohnnng  Kefert 

10'  Schnell,  {v)  in  der  Seounde  0,226  Pfd.  »nf  l'Q- 

30'        „  2^034  „ 

40'        „  3,616  „ 

50'        „  5,660  „ 

60'        „  8,136  „ 

70'        „  11,034  „ 

80'        „  14,46'4  „ 

90'        „  18,306  „ 

100'        „  22,6  „ 

110'        „  27^346  „ 

120'        „  32,54  „ 

wobei  noch  der  Winkel,  unter  welchem  der  Wind  aufMshlägi 

(Vz=z(ff  F  IL  sin^a),  und  der  FeuchtigkeitsgehaU    der  Lnlft 

-^g 
EU  yeranschlagen  blieben.   Je  nach  Ll^e  einer  Wohnung  zaoi 

Uasendien  Winde  wird  alao  der  Effect  des  letzteren,  wie  audi 
meine  Beob.  mich  gelehrt  hat,  yerschteden  sein.  Deshalb 
kann  die  St&rke  eines  wirksamen  Windes  nicht  genttgeo,  sei- 
nen pathologis^ea  Erfolg  zu  berechnen,  wenn  man  mdkt 
Ae  Richtung  kennt,  in  welcher  er  auf  die  Häuserreihe  einer 
Strasse  traf.  In  der  obigen  Formel  ist  g=:31'/4'  (BescsUea- 
nigung  der  Schwere);  ^  ein  ErÜBthrungscoeiffieient ,  der  for 
kleine  Flächen,  zu  1,86  angenommen  wird,  fllr  grössere  — 
bis  =  3 ;  }^  das  Lufll^ewicht  yon  1'  eub«  bei  ^  13*  C.  und 
:^  0,076  Pfd. ;  daher  je  nach  Monaten  verschieden  z.  B.  Ja- 
nuar am  schwersten  (vgl.  oben)  ;  dodi  ist  0,076  Pfd.  zu 
hoch.  F.  der  Flächeninhalt  in  D  Fuss  der  senkrecht  getrof- 
fenen, ruhenden  Fläche. 
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was  selbstverst&ndlioh,  je  nach  dem  betroffenen  entbiösaten 
Eörpertheil  (Hals,  Gesiebt,  Beine)  eine  reradiieden  grosse 
Bedeatong  hat.  —  Endlich  haben  wir  noch  Hayes  zu  er- 
w&hnen^  der  10  Windstärken  dassifidrt: 

(Stille  =  0;    10  =  Örcan:)     Schwache  Lua    (gelinde 
breeae).    1  mile  (»/,'  in  1  See.)  =  0,005  Pfd. 
4  miles  (6V3')  =  0,08  Pfd. 

(hiesse  6  miles  (=  10')  0;12  Pfd.,  statt  0,226  Pfd. 
Massige  breeze  13  mil.  (2i>/aO  0,9  Pfd. 
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Starker      „      50  M.  (SSVaO  12  Pfd. 
Sehr  starker  Sturm  yon  60  H.  (100')  18  Pfd. 
Sturmwind  (tempest)  80  H^  (133^30  31    „ 
Hurricane.    100  M.  (I66V1O  49  Pfd. 
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Bei  der  uns  aogehendoD  Untersmoluing  «iad,  der 
migk^  wegen,  d)e,  voaAreenwicji  Mgeoommeaen  Haaae  «b 
A.usg«ogspuakt  gewählt,  uad  ii^heo  wir  wohl  im  Qroasea, 
nicht  aber  im  Einzelne«  einen  Be^ug  zur  Di.  gefondea.  Da- 
bei «tand  uns  ewe  betüirefatUohe  Ansahl  Wochen  zu  aBsem 
VerfOgung,  die  .wir  aus  dep  jtäglichen  Verzeifsbnissea  der 
gr^eow.  Stemwar^te  mit  Oenauigkjait  filr  die  pathologiadi-ie- 
gis^cirten  Wodien  bereehaen  konnten.  Ordnen  wir  na«fa  Jah- 
ren iwd  Windscbnelligkeit,  so  war 
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IL  Klinische  Mittheilungen. 

Mittheiluii^en  aus  der  Kinderklioik  im  Allg'emeineD 

Kinderhause  {Aümänna  bamhuset)  in  Stoekbolm  für 

das  Jahr  1868  von  Prof.  H.  Abel  in. 

(Fortsetzang.  *) 

Morbi  locales. 

a)  Morbi  cerebri.  Gehirn-  und  Nervenkrankheiten, 
meint  man  gewöhnlich,  kommen  sehr  häufig  im  Kindesalter 
vor  und  der  ausgezeichnete  Charles  West  sagt  in  seinen 
j^Leciures  on  the  diseases  of  childrenf^  Ed.  III  Seite  12,  dass 
diese  Erankheitsformen  durch  ihre  ^,extreme  frequency  in  early 
Hfe*^  eine  ganz  besondere  Wichtigkeit  für  den  Einderarzt  ha- 
ben. Die  Erfahrung,  die  ich  in  meinem  Wirkungskreise  ge- 
wonnen habe,  hat  mir  nicht  ein  so  allgemeines  Vorkommen 
dieser  Leiden  gezeigt,  wenn  ich  nur  die  reinen  primären  For- 
inen  derselben  ins  Auge  fasse.  Dass  Hirnaffektionen  aus 
mehreren  natürlichen  OrQnden  öfter  im  Eindesalter  als  bei 
filrwachsenen  vorkommen,  kann  ich  trotzdem  nicht  bestreiten. 
Nur  13  Fllklle  dieser  Erankheitsformen  sind  im  Laufe  eines 
Jahres  bei  685  auf  dieser  Abtheilung  verpflegten  Eindem  und 
unter  1254  Erankheitsfällen  der  verschiedenslen  Art  beob- 
achtet worden  ,  ein  in  der  That  geringer  Prozentsatz  ^  be- 
sonders wenn  man  ihn  vergleicht  mit  den  Affektionen  des 
Respirations  -  und  Digestionstractus.  Durch  die  Schwierig- 
keit in  der  Diagnose  -  besonders  in  der  feineren,  dfffe- 
rentiellen  —  wie  sie  bei  diesen  Erankheitsformen  oft  vor- 
handen ist,  durch  die  grosse  Gefahr,  die  damit  verbunden 
ist,  so  wie  durch  die  Unannehmlichkeiten  der  meisten  Symp- 
tome führen  sie  unwillkürlich  den  Einderarzt  zu  einer  grösse- 
ren Aufmerksamkeit  und  einem  genaueren  Studium;  aber  ge- 
rade, weil  sie  oft  unheilbar  sind,  entweder  schnell  zum  Tode 
fahren^  oder  Gebrechen  für  die  übrige  Lebenszeit  hinterlassen, 
interessiren  sie  hinsichtlich  der  Behandlung  den  Arzt  weniger, 
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als  andere  Krankheiten.  Findet  man  wohl  einen  Patienten, 
zu  dem  der  Arzt  mit  weniger  Muth,  weniger  Last  und  Hoff- 
nung tritt,  als  zu  einem  an  einer  tuberkulösen  Meningitis  er- 
krankten? Ich  fahle  mieh  wenigstens  für  meine  Person  in 
solchen  F&llen  gerade  so  durch  die  Ohnmacht  der  Kunst  und 
meines  Wissens,  Ich  gehöre  nämlich  nicht  zu  der  glacklichen 
Zahl  Derer,  die  eine  solche  Krankheit  zur  Genesung  f&hren 
SU  können  glauben  durch  einige  Dosen  Jodkalium  oder  ir- 
gend ein  anderes  beliebiges  Mittel.  Die  Schwierigkeit,  Hirn- 
leiden  im  zarten  Kindesalter  zu  erkennen,  hat  ihren  natOr- 
lichen  Erklärungsgrund  in  mehreren  zusammenwirkenden  Ur- 
sachen. Diese  Schwierigkeit  wächst  in  dem  Maasse,  wie 
man  den  Umfang  grösser  und  ausgebreiteter  zieht,  den  man 
in  dieser  Krankheitsgruppe  umfasst  oder,  mit  anderen  Wor- 
ten, in  dem  Maasse,  als  man  hierhin  nicht  allein  alle  die 
Krankheiten  rechnet,  für  welche  eine  kranke,  anatomisch 
nachweisbare  Veränderung  im  Gehirne  ^  Rackenmarke  oder 
den  peripherischen  Nerven  nachweisbar  ist,  sondern  auch  die, 
die  aufzutreten  scheinen  ohne  jede  anatomische  Veränderung 
oder  far  welche  keine  sichtbare  Veränderung  in  den  Central- 
organen  entdeckt  werden  kann,  d.  h«  die  Neurosen.  Meh- 
rere von  den  dem  zarten  Kindesalter  besonderen  physiologi- 
schen Eigenheiten  tragen  nicht  allein  in  gewissem  Maasse  zu 
dem  zahlreichen  Auftreten  dieser  Krankheitsformen  bei;  son- 
dern verleihen  ihnen  auch  ein  eigenthamliches  Wesen  und 
vermehren  so  die  Schwierigkeit,  sie  recht  zu  benrtheileo. 

Der  Schädel  verleiht  bei  dem  zarten  Kinde  mit  seiner 
unvollständigen  Verknöcherung,  mit  den  yielen  und  grossen 
natarlichen  Oeffnungen  —  den  Nähten  und  Fontanellen  — 
dem  Gehirne  in  weit  geringerem  Maasse,  als  das  feste  Cra- 
nium  bei  Erwachsenen,  einen  genagenden  Schutz  gegen  äus- 
sere Gewalt,  Einwirkungen  der  verschiedensten  Art,  Tempe- 
raturwechsel; durch  eine  grössere  Nachgiebigkeit  und  Elasti- 
zität gestattet  er  einen  bedeutend  vermehrten  Blutzufluss  zum 
Gehirne  und  seinen  Häuten,  auch  bei  ganz  unbedeutenden 
Anlässen  und  auch  ohne  die  gefährlichen  Folgeerscheinun- 
gen, die  im  vorgeschrittenen  Alter  darauf  folgen  können. 

Der  Beschaffenheit  der  Gehimmasse  und  der  G^fltsswänd- 
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Qngeto  bei  kleinen  Kindern  kann  man  ancb  nidit  alle  Bedeute 
ong  absprechen.  Je  weicher  das  Hirn  ist,  je  nachgiebiger 
und  sarter  die  OeAsswandungen  sind,  um  so  leichter  mnss 
auch  bei  jeder  Störung  in  der  Th&tigkeit  der  Girkulationsor* 
gane,  bei  jedem  Fieberzustande,  eine  Blutdberfflllung  im  Ge- 
hirne auftreten  können,  sowohl  aktiver  Natur  —  Kongestion, 
—  wie  passiver  —  Stasis«  Die  ErüeJirung  hat  auch  gezeigt, 
dass  bei  kleinen  Kindern,  wo  die  Hirnmasse  bekanntlich 
weich  ist  und  die  Oeflisswandungen  nachgiebig  sind,  solche 
Veränderungen  im  Gehirne  sehr  leicht  entstehen  können.  Auf 
der  anderen  Seite  hat  die  Erfahrung  ebenso  bewiesen,  dass 
dem  Kindergehirne  sehr  leicht  seine  ihm  gehörige  Biut- 
menge  entzogen  werden  kann^  so  dass  bei  heftigen,  grosse* 
ren  S&fteyerlusten  und  Durchftllen  eine  meist  vollständige 
Hirnanftmie  auftreten  kann,  die  oft  Anlass  zu  einer  Sympto- 
meagruppe  gibt,  welche  beim  Erwachsenen  sehr  selten  ist. 

Das  schnelle  Wachsthum  und  die  rasche  Entwickelung 
des  Gehirnes  sowohl  in  anatomischer  wie  funktioneller  Hin- 
sicht, die  schnelle  Entfaltung  der  Seelenth&tigkeiten,  die  grosse 
Rdzbarkeit  des  Nervensjstemes  im  Kindesalter  tragen  alle, 
jedes  far  sich,  noch  mehr  alle  gemeinsam,  dazu  bei,  die  Ge* 
fahren  zu  steigern,  denen  die  Gesundheit  und  das  Leben  der 
Kinder  in  Folge  von  Störungen  im  Gebiete  des  cerebrospina^ 
len  Systemes  ausgesetzt  sind.  Wenn  diese  Umstände  schon 
an  und  für  sich  unter  allen  Verhältnissen  bedeutungsvoll  sind, 
80  werden  sie  es  noch  in  weit  höherem  Gk^de,  wenn  ihr 
Einfiuss  und  ihre  Bedeutung  durch  die  angewandte  Pflege 
und  Behandlung  des  Kindes  aufs  Aeusserste  gesteigert  sind. 

Es  ist  eine  gewöhnliche  Sitte,  besonders  in  besser  ge- 
stellten Familien^  dass  die  Eltern  auf  alle  mögliche  denkbare 
Weise  die  Entwickelung  des  Kindes  in  geistiger  wie  leibli- 
cher Beziehung  beschleunigen  wollen;  sie  sollen  zeitig  zu 
gehen  ^  zu  sprechen  und  zu  lachen  verstehen.  Um  dieses 
im  Sinne  der  Eltern  schöne  Ziel  zu  erreichen,  um  die  eige- 
nen  Kidder  verständiger  und  klüger  als  andere  zu  sehen,  um 
sie  als  „richtige  Wunderkinder^^  vorzeigen  zu  können,  ver- 
wandeln viele  Eltern  sie  zu  ungesunden  Treibhauspflanzen, 
die  schnell  blOben^    aber  auch   verwelken,    zu  jugendlichen 


86 

GreiBea  mit  ubtergrabeDer  Gesundheit.  Die  bestudigen  BeiM 
▼eraehiedetter  Art,  die  wechtelnden  and  neuen  Eisdiüeke, 
die  aof  einander  sieh  jagend  dem  zarten  onebtwiekeiteB  6e* 
Urne  sieh  aufdrängen,  hinterlaseeii  einen  BreohlaAtngMOBtand, 
der  sich  früher  oder  apiier  kundgibt  und  oft  flehnell  genug 
seinen  yerderblioheo  Einfluss  sehen  im  zartesten  ffindesalter 
äussert.  Man  kann  nieht  genug  vor  diesen  gefiÜHrliehen  Yer- 
soehen  mit  zarten  ^  besonders  von  Natur  lebhaften,  Kiodern 
warnen,  die  doch  frei  und  ungezwungen  unter  waehsainer 
und  zweekentspreehender  Pflege  sieh  entwiokeln  soHeD,  ohne 
dass  man  ihnen  ein  manniehftiUiges ,  unverdauliches  und  nn^ 
zusammeahikngendes  Wissen  aufdrängt,  wenigstens  nicht,  ehe 
sie  das  Alter  erreicht  haben ,  in  dem  man  ihnen  den  erfordere 
Hohen  Unterrieht  ohne  Schaden  ertheilen  kann. 

Das  zahlreiche  VoilLommen  dieser  Krankheiten    bat  odsa 
unzweifelhaft;  wie  ieh  schon  oben  angedeutet  habe,  nberirie- 
ben.    Die  Slätisük,    wdche  unfehlbar  sein  musste  und  muss, 
scheint  auf  eine  furchtbare  Weise  dies  zu  bekräftigen,    aber 
da  die  Statistik  die  Irrthttmer  der  Aerste  eder  der  Behörden, 
oder  weniger  zuverlässige  Angaben  nieht  zeigen,  nodi  weni« 
ger  verbessern  kann,    so    mflesen   auoh  diese  Angaben  einer 
kritischen   Sonderung   unterworfen    und  nieht  unbedingt   als 
vollkommen  beweisend  angenommen  werden.    So  lange  ein^ 
grosse  Anzahl   von  TodesMIen  (bezeidinet   und   in  Rubriken 
eingetragen  werden,  wie  Herzsprung,  Stehnkrämpfe,  Konvul- 
sionen etc.,  die  alle  als  Symptome  betrachtet  werden  mQssen 
und  sehr  leicht  auf  Krankheiten  anderer  Organe ,   als  gerade 
des  Gehirnes,  beruhen  können,  kann  man  nieht  mit  Sicherheit 
wissen ,    ob  die  wirkliehen  Hirnkrankheiten  sieh  wirklich  so 
oft  finden.    Unbestreitbar  ist  jedoch,  wie  ich  oben  sehen  an- 
gedeutet habe,    dass  diese  Krankheiten  im  Kindesalter   öfter 
als  in  irgend  einem  anderen  vorkommen,    theils   unabhängig 
von   anderen,    theils   auch    konsensuell    und    als  Komplika- 
tionen. 

Dessenungeachtet  und  wenn  auch  reiche  Oeiegenheit,  sie 
zu  sehen  und  zu  beobachten,  nicht  mangelt,  bereiten  sie  doch 
oft  dem  praktischen  Arzte  wirkliche  Schwierigkeiten,  und  oft 
ist  es  fflr  ihn  schwer,    sie   nicht  nur  eine  von  der  anderen, 
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MMMlern    ««eh    von   Krankheiten    anderer  Organe  sn  tinier« 
selieiden» 

Störungen  in  der  ÜKttigkeit  der  geistigen  Funktionen, 
der  Aasteren  Sinnesorgane  und  des  Bewegungsapparatea  sind 
im  Allgemenen  und  naoh  der  gebrftneblicben  Ansieht  die 
Symptome,  wdehe  diese  Krankheitsformen  kennaeiehnen  und 
beelimmen.  (Und  die  Patienten  erwachsen,  so  nehmen  sie 
seihst  sehr  sohneil  auch  die  geringste  Veränderung  in  diesem 
Umlureise  wahr  und  können  zur  grossen  Erleichterung  dem 
Arate  einen  genauen  und  gewissenhaften  Bericht  Mefcm.  We- 
seniUoh  abweichend  ist  dagegen  das  Verhalten  mit  Kindern 
als  Patienten.  Sie  können  nicht  aber  die  verschiedenen  Ein- 
drücke, die  sie  erfahren,  Rede  stehen.  Der  Arst  oder  die 
Umgebung  kann  um  so  weniger  mit  einiger  Sicherheit  beur* 
theilen,  ob  eine  kleine  Ver&nderung  im  psychischen  Verbal* 
ten  ▼orhanden  ist,  da  das  Kind  oft  in  dem  Alter  erkrankt, 
wo  die  seelische  Th&tigkeit  hinsichtlich  ihrer  Eatwickelung 
wenig  Ober  dem  tbierischen  Instinkte  steht,  und  wo  eineVer- 
aohiedenheit  in  den  Punktionen  schwer  wahraunehmen  ist, 
noch  sdiwerer  aber,  ihr  die  richtige  Bedeutung  beiaulegen. 
Nieht  viel  besser  verh&lt  es  sich  mit  seinen  Versuchen,  mög* 
liehe  Veränderungen  in  der  Thätlgkeit  der  äusseren  Sinnes- 
organe richtig  au  deuten.  Das  kranke  Kind  ist  nämlich  oft 
aa  Keizbar  und  verdriessliA,  dass  nur  der  Anblick  des  Arates, 
sein  Anreden  und  noch  mehr  sein  Versuch,  es  au  berOhren^ 
heutiges  Sohretca  hervorruft» 

'  Störungen  ib  der  motoriseben  Sphäare  könneli  bei  Kindern 
die  Folg»  von  so  a&bed^ulenden  und  so  mannichfeltigen  ver* 
sohiedenea  Ursaahen  sein,  dass  man  sie  am  und  fbr  sich  nicht 
als  den  Bchn^eis  eines  Hiitilaidens  ansehen  kann,  sondern  oft 
treten  si<^  gerade  als  Symptome  von  Leiden  anderer  Organe 
aof  oder  als  sogenannte  essentielle  ohne  jedes  besdmmte  Lei«- 
dea(  oder  anatomische 'Veränderung, 

Die  Möglichkeit,  dass  besonders  im  sartea  Kindesalter 
eine  bedeutendere  anatomisohe  Veränderung  innerhalb  der 
HimsehaU  vorhtedco  sein  kann,  ohne  dass  man  bei  Lebiei** 
ten  einige  hervorsteebeode  Symptome  davon  wahrnimmt;  so 
wie  andel'eiisei^,  dass  Symptome,  diöAnlass  aur  BeAlrdituag 
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einen Oebirnleidens  geb^n  köoseo,  oidil'seltoi  auflraten,  ohM 
daes    maD    bei    der  Sektion  irgend  eine  VeriUidenuig  in  Ge- 
hirne nachweiBen  kann,  so  wie  schJieaBlieh  der  Umaftand)  dan 
gleiche  anaiomitcbe  V^toderungen  bei  yerachiedeBeo  Indivi- 
duen AnlasB   zu  verschiedenen  Symptomen  geben  ^    aind  Mo- 
mente,   welche    die  Diagnose   eines  Oehimleidens  im  aaitea 
Kindesalter  sehr  erschweren  ^   nicht  allein  ^   wenn  ea  aieh  mm 
die  feinere  Diagnose,  um  dieTrennnng  der  verschiedenen  €te- 
himaflfektionen   unter  einander  handelt,    sondern,  wenn    mali 
auch  eine  Oehirnaffektion    von  Krankheiten    anderer  Organe 
trennen  will. 

In  den  vielen  Fftllen,  in  denen  .aus  den  oben  angefiduien 
Gründen  ein  Zweifel  über  das  richtige  Wesen  d^  Krankheii 
wenigstens  in  ihrem  Beginne  vorhandmi  ist,  ist  die  Sftellnng 
des  Arztes  im  höchsten  Grade  unbehaglich  und  peinlich,  we- 
niger deswegen,  dass  ihm  gewöhnlich  Eltern  und  Vennrandte 
Frage  auf  Frage  aber  die  wahre  Natur  der  Krankheit  atellen, 
sondern  hauptsächlich  aus  dem  Grande,  dass  auf  der  einen 
Seite  die  übertriebene  Beurtheilnng  voll  der  Bedeutung  dieser 
oder  jener  Sjmptome  ihn  zu  therapeatischen  Missgriffan  ver- 
leiten kann,  die  möglicherweise  schaden  oder  wenigateas 
nichts  nützen;  auf  der  anderen  Seite  aber  ihre  Geriagachttia* 
ung  eine  verderbliche  Veraachlftssigung  bedingen  kann,  oder 
den  Arzt  den  wichtigen  Moment  vergessen  Iftsst^  eine  krftf- 
tige  Behandlung  einzuleiten. 

Wie  allgemein  bekannt,  können  Symptome  ehaear  Ctehira* 
affektion  im  kindlidien,  besonders  im  aarten  kindlichen,  Alter 
auftreten,  theils  zu  Anfang  oder  im  Invasionsstadinm  von  ei- 
ner Menge  akuter  Krankheiten ,  theils  auch  im  weiteren  Ver- 
laufe von  akuten  wie  chronischen  Krankheiten.  Dieses  Ver- 
halten hat  stets  au  dem  diagnostischen  Irrthnme  Veranlass- 
ung gegeben,  gibt  es  noch  und  wird  es  jederzeit  geben,  das 
zahlreiche  Vorkommen  von  Gehirna£fbktionen  im  aarten  Kin- 
desalter fvä  übersch&tzen. 

Bin  Irrthum  in  dieser  Beziehung  ist  yeraeihKoh,  in  vie- 
len Füllen  sogar  unvermeidlich,  wenn  nämlich  der  Arzt  gleich 
im  Beginne  einer  jeden  akuten  Krankheit  mit  Bestimmtheit 
die  Diagnose  stellen  will.    Am  besten  ist  es  deshalb,  in  die- 
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•er  Hinrioht  eine  abwartende  Stellung  einaiinehTnen,  bis  z.  6. 
ein  begianendes  Exanthem,  eine  auftretende  Bronehialrespi- 
ration,  eine  ausgebildete  Angina  u.  s.  w.  mit  einem  Schlage 
alle  Zweifel  über  die  wahre  Natur  der  Krankheit  aufhebt  und 
den  Arzt  in  den  Stand  setzt^  nach  sicheren  Indikationen  zu 
handeln.  Aber,  wird  man  einwenden,  auf  diese  Weise  geht 
eine  kostbare  Zeit  verloren;  eine  Stunde  Aufschub  mit  dem 
notbwendigen  Handeln  kann  von  grosser  Bedeutung  sein; 
wie  schon  oben  bemerkt,  des  Arztes  Stellung  bleibt  stunden-, 
tagelang,  so  lange  ein  Zweifel  besteht,  peinlich  und  äusserst 
unangenehm.  Man  kann  jedoch  immer  schon  einschreiten, 
wie  es  unter  allen  Dingen  für  den  Kranken  unschädlich  ist 
und  in  den  meisten  Fällen  sogar  sehr  zuträglich.  Aeusserlich 
Senfteige  oder  Senfspiritos  auf  die  Beine  ^  heisses  SenfTuss- 
bad,  Einpacken  in  nasse  Laken ;  innerlich,  wenn  das  Kind 
stark  und  kräftig  ist,  ein  salinisches  oder  merkurielles  Drasti- 
cum ;  das  sind  die  Mittel,  deren  man  sich  in  den  meisten  aku- 
ten Krankheiten,  wie  in  einer  Pneumonie,  einer  Pleuritis,  ei- 
nem exanthematischen  Fieber,  einem  kalten  Fieber^  einer 
schweren  Angina,  ebenso  wie  bei  einem  akuten  Hirnleiden, 
bedienen  kann  und  muss.  Mit  der  Zeit  tritt  dann  Qewissheit 
ein,  und  weit  besser  ist  es,  offen  zu  erklären,  man  sei  noch 
nicht  im  Stande,  eine  bestimmte  Diagnose  Ober  die  Natur 
der  Krankheit  auszusprechen^  als  nach  einigen  Tagen  die  ein- 
mal ausgesprochene  Diagnose^  eine  bestimmt  geäusserte  An- 
eicht widerrufen  zu  müssen.  Durch  eine  solche  Handlungs- 
weise gewinnt  der  Arzt  eine  grössere  innere  Befriedigung, 
so  wie  mit  der  Zeit  ein  grösseres  Vertrauen  seitens  des  Pu- 
blikums. Dadurch  vermeidet  er  es  aucb^  durch  ein  vorschnel- 
les Urtbeil  entweder  unntttz  Angst  und  Besorgniss  einzujagen 
oder  falsche  Hoffnungen  zu  erwecken. 

Diese  meine  Aeusserungen  sind  natürlich  nicht  ßlr  dieje- 
nigen meiner  Kollegen  bestimmt,  die  schon  in  die  praktische 
Laufbahn  eingetreten  sind^  und  in  ihr  dieselbe  Erfahrung^  wie 
ich,  gewonnen  haben,  aber  sie  seien  der  Gewogenheit  Jünge- 
rer empfohlen,  die  noch  nicht  alle  die  Unannehmlichkeiten 
kennen  gelernt  haben,  welche  der  Beginn  der  Praxis  mit  sich 
bringt»   — 
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Von  Gehirnaffektionen  sind  auf  der  8ftiigliiigftab(hesl- 
ung  des  Kinderhauses  18  Fälle  zur  Beobachtung  gekotnmeD, 
n&rolich  4  Fälle  von  Gongestio  cerebri,  8  von  Bneephalitn 
und  Meningitis  cerebrnlis ,     1  von  Haeoiorrhagia  meningum. 

Als  ein  Beweis,  wie  versehieden  das  Bild  sein  kann, 
welches  im  zarten  Rindesalter  die  Meningitis  bei  verschiede- 
denen  Individuen  annehmen  hann,  auch  wo  die  patfaologiseh' 
anatomischen  Phänomene  sich  einigermassen  gleich  verhal- 
ten, will  ich  mir  erlauben^  folgende  zwei  Fälle  mitzuüieiten : 

Kind  Nr.  234,  geboren  den  30.  Januar  1868,  ins  Kinder- 
haus aufgenommen  den  28.  März  1868.  Bei  der  Auffaahme 
wird  im  Journal  vermerkt:  normales  Aussehen,  Intertrigo  auf 
der  Innenseite  der  Schenkel;  grOner  Stuhlgang;  Mundschleim- 
haut gesund;  eine  wallnussgrosse  Teleangiektasie  auf  der 
linken  Schulter.  Ther.  Bismuthum  subnitricum  cum  Greta. 
Das  Kind  wird  von  der  eigenen  Mutter  genährt. 

18.  April.  Das  Kind  ist  gestern  Abend  mit  Fieber^  ro- 
them  aufgetriebenem  Gesichte,  Unruhe,  Zuckungen  in  Armen 
und  Beinen  erkrankt.  Ther.  Eine  Laxans  von  Kalomel  ond 
Senfbad.  Diese  Symptome  halten  die  ganze  Nacht  an.  Heute 
Morgen  Erbrechen  und  einige  Male  allgemeine  Konvulsionen; 
stierer  Blick,  zeitweise  bedeutender  Strabismus;  Hyperästhe- 
sie, heisser  Kopf.  Temperatur  im  Rectum  40,4  Geis.  An  den 
Lungen  nichts  Abnormes.  Ther.  Kalomel  in  refracta  dosi; 
Eis  auf  den  Kopf;  Senfteig  auf  den  Racken  und  auf  die 
Beine. 

Am  Mittag  ist  Patient  ziemlich  blass  und  kollabirt;  zeigt, 
besonders  bei  schneller  BerQhrung,  eine  lebhafte  Reaktion, 
so  dass  dadurch  sich  heftige  Zuckungen  in  den  Armen  und 
Beinen  einstellen.  Der  Blick  ist  fortwährend  stier;  Pupillen 
reagiren,  gleich  gross,  nicht  erweitert.  Temperatur  am  Kopfe 
und  Rumpfe  hoch;  an  den  Extremitäten  kühler.  Am  Vor- 
mittage galliges  Erbrechen.  Sich  selbst  überlassen  liegt  das 
Kind  in  einem  somnolenten  Zustande  da,  aus  dem  es  zeit- 
weise mit  Zuckungen  und  heftigem  Schreien  in  die  Höhe 
fUirt.     Ther.  eadem. 

19.  April.  Keine  Konvulsionen  seit  der  Ifacht;  das  Zu- 
sammenfahren dauert  jedoch^  wenn  auch  in  massigerem  Grade, 


an.  Daft  renkte  Auge  'weit  weniger  geöffnet  ah  das  linlce^ 
zeitweise  ganz  %u.  Der  Mund  mit  dem  linken  Hundwinkd 
nach  outen  links  rersogen;  Somnolenz  vermehrt;  Kalomel* 
attthl.    Ther.  eadem.  Eiewasser  zum  Getrttnke. 

20.  April.  Der  Zustand  in  der  Hauptsache  wie  gestern. 
Fortwährendes  Erbrechen.  Der  Hund  heute  mehr  verzogen^ 
aber  mll  dem  rechten  Hundwinkel  tiefer^  als  mit  dem  linken. 
Keine  Konvulsionen.  Bronchitis.  Ther.  Kalomel  aussetzen^ 
datiBr  Jodkali,  im  Uebrigen  unv^ftndert. 

21.  April.  Andauerndes  Erbrechen;  unaufhörliche  Zuck* 
ungen  in  den  Armen  und  Beinen  und  besonders  in  den  6e- 
eicktsinuskeln.  Meaflgkeit  in  den  Gelenken  des  linken  Ar- 
mes; Krampf  in  den  Bulbi  oculorum,  zeitweise  starker  Btra* 
bismns;  Pnpiliea. erweitert,  nicht  reagirend^  am  Vormittage 
ein  langdauerader  AniaH  von  starkem  Opisthotonus.  Ther. 
eadem. 

22.  April.  Gestern  Nadimittag  trat  ein  Anfall  allge- 
meiner Konvulsionen  auf.  In  emem  solchen  starb  das  Kind 
in  der  Nacht. 

Bektion  14  Stunden  nach  dem  Tode.  Die  ganze  Ober^ 
üftche  des  Gehirnes  mit  einem  reichlichen  dicken  eiterigen 
Batmrdate  bedeckt.  Die  Bimmasse  ist  dberall,  besonders  in 
den  oberflftchlichen  8ohi<^ten,  sehr  locker  und  weich;  hier 
und  da  findet  man,  besonders  in  deni  vorderen  Lappen  der 
rechten  Hemisphäre,  ferbsengrosse  Heerde,  die  mit  einem  ei- 
terigen, mit  modifizirter  Himntasse  vermischten  Inhalte  ange- 
ftlUt  sind;  in  der  Umgebang  derselben  ist  die  Gehirnsubstanz 
stark  idjizirt. 

In  diesem  Falle  fanden  sich,  wie  die  Sektion  es  ergab^ 
Meningitis  und  Encephalitis  vor;  die  meisten  Symptome  je- 
doch, die  bei  Lebzeiten  auftraten,  müssen  der  ersteren  zuge- 
rechnet werden,  denn  es  ist  eine  bekannte  Thatsache,  dass 
bedeutende  Verftndernngen  in  der  Gehimsubstanz  selbst,  wie 
Tuberkel  und  Tumoren,  im  zarten  Kindesalter  sich  finden 
können,  ohne  sich  durch  irgendwelche  auftretende  Symptome 
kund  zu  geben. 

Khid  Nr.  577,  geboren  den  16.  Mai  1868,  aufgenommen 
ins  Kinderbaus   den   16.   Oktober  1868.     Bei    der  Aufnahme 
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Wird  im  Jooroale  vermerkt:  sarte  KonstitutioD;  Patent  ist 
gestern  auf  der  Poliklinik  vorgestellt,  wo  die  Pflegemutter  an- 
gab, sie  habe  in  der  letzten  Zeit  nur  einige  Unregeloftssig- 
keit  in  der  Leibesentleerung  bemerkt  Bei  der  phystkalisohen 
Untersuehung  I&sst  sieh  im  hinteren  Theile  der  linken  Lunge 
Bronebialrespiration  wahrnehmen,  weswegen  ihm  ein  Terpen- 
tintuch so  wie  ^1,  Gr.  Kalomel  mit  ^/jo  Gr.  Opium  zur  Naokt 
verschrieben  wird.  —  Das  erste  Kalomelpulver  bricht  es  aus; 
es  wird  ihm  darauf  ein  anderes  gegeben,  worauf  mehrere 
Stöhle  erfolgen.  Bei  der  heutigen  Untersuchung  findet  sich 
die  Respiration  etwas  mehr  erschwert,  auch  Ober  dem  vorderen 
Theile  der  linken  Lunge  hört  man  bronchiales  Athmen;  hinten 
bemerkt  man  feuchtes  Rasseln.  Der  Urin  enth&lt  Eiweiss. 
Ther.   Senfpflaster  auf  dem  Rocken;  Kampher  mit  Moachus. 

17.  Oktober.  Patient  zart,  von  leidendem  Aussehen. 
Temperatur  vermehrt,  39,6  C.  im  Rectum.  Kopf  heiss,  der 
Zustand  in  den  Lungen  unverändert.  Laut  Angabe  bat  das 
Kind  einige  Male  heute  einen  leichten,  schnell  vorObergehen- 
den  Strabismus  convergens  mit  Oszillationen  in  den  Bulbi  oou- 
lorum  gehabt.  Ther.  Bad^  Senfpflaster,  Bis  auf  den  Kopf, 
Kalomel. 

18.  Oktober.  Während  der  Nacht  hatte  Patient  einige 
gelinde  Zuckungen  m  den  Extremitäten  der  rediten  Seite. 
Der  Zustand  in  den  Lungen  ist  derselbe;  Hände  und  Fdsse 
kohl;  Temperatur  im  Rectum  38®  0.  Puls  gleichmässig  104. 
Patient  hat  nicht  urinirt  seit  fast  24  Stunden;  es  wird  des- 
halb der  Katheter  eingeführt  und  eine  ziemlich  bedeutende 
Menge  Urin  entleert.  Derselbe  enthält  fortwährend  Eiweiss. 
Ther.  eadem. 

19.  Oktober.  Unter  andauernder  Abnahme  der  Kräfte, 
Steigerung  der  Obrigen  Symptome  stirbt  das  Kind  heute 
Morgen. 

Sektion  30  Stunden  nach  dem  Tode:  Sowohl  Oberfläche 
wie  Basis  des  Gehirnes  sind  Oberall  mit  einem  dicken,  gelb- 
grauen, undurchscheinenden  Exsudate  bedeckt.  Die  venösen 
Sinus  der  Hirnschale  stark  bluthaltig.  Die  weisse  Gehirn- 
Substanz  zeigt  fast  Oberall  eine  nicht  unbedeutende  violette 
Farbe,    die  graue  ist  deutlich  rosafarbig«    Die   Ghehirnttasae 
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etwas  weich;  im  hinteren  Hörne  des  rechten  Ventrikels  findet 
man  eine  unbedeutende  Menge  gelbgrauer,  trttber Flüssigkeit. 
Im  unteren  Lappen  der  linken  Lunge  finden  sich  zwei  hasel- 
nussgrosse  pneumonische  Heerde.  Aus  den  durchschnittenen 
Bronchien  fliesst  ein  grau  weisses  Sekret.  Nieren,  besonders  die 
linke,  sind  geschwollen,  weich  anzufühlen*  Kindensubstanz 
gelbgrau  undurchscheinend,  schwillt  über  die  Schnitt- 
flftche  an«  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  findet 
man  hell  feinkörnige  wie  in  beginnender  fettiger  Degenera- 
tioD  begriffene  Epithelialzellen. 

Bßi  der  Vergleichung  dieser  beiden  F&Ue  finden  wir  die 
aoatomischen  Veränderungen  in  beiden  ziemlich  abereinstim- 
aiend,  mit  dem  Unterschiede  nur,  dass  sich  die  Encephalitis 
in  einem  Terschiedenen  Entwickelungszustande  befand;  wie 
ungleich  jedoch  waren  die  Symptome!  Im  ersten  haben  wir 
ein  ganz  vollständiges  Krankheitsbild  ror  uns,  kurz  gesagt, 
mit  vollständig  ausgebildeten  Symptomen  einer  Qehirnaffek- 
tion,  in  dem  zweiten  nur  einige  leichte  Zuckungen,  einen 
sohnell  vortlbergehenden  Strabismus  und  eine  etwas  erhöhte 
Temperatur  des  Kopfes,  Alles  Erscheinungen,  die  in  diesem 
Falle  auch  sehr  gut  auf  die  Lungen-  und  Nierenentzündung 
oder  nur  auf  einer  von  ihnen  hätten  beruhen  können.  Fälle 
von  Oebimaffektionen,  wo  die  Symptome  noch  undeutlicher 
als  in  dem  oben  mitgetheilten  sind,  ja  wo  sie  ganz  vermisst 
oder  wenigstens  Obersehen  werden,  so  dass  man  erst  durdi 
die  Sektion  von  der  wahren  Hatur  der  Krankheit  fiberrascht 
wird;  sind  nieht  selten  bei  den  kleinen  Kindern,  wie  sie  im 
Kinderhause  verpflegt  werden.  Hier  nehmen  nämlich  in  Folge 
von  mehreren  gemeinsam  wirkenden  diesen  Anstalten  eigen* 
thflmlichen  Umständen  nicht  allein  diese  Krankheiten,  son- 
dern auch  mehrere  andere  einen  eigenthflmlichen  hinterlisti- 
gen und  verrätherischen  Charakter  an,  der  es  oft  auch  dem 
aufmerksamsten  Arzte  unmöglich  macht,  ihn  zur  Zeit  zu  ent- 
decken und  richtig  zu  beurtheilen. 

Der  folgende  Fall  zeigt,  welche  Schwierigkeiten  vorhan- 
den sind,  die  verschiedenen  Formen  der  Oehimleiden  von  ei- 
nander zu  trennen. 

Kind  Nr.  136 ;   geboren  Uen  5.  Dezember  1867,    aufge- 
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nommen  ins  Kinderhaus  den  18.  Januar  1868.  Bei  der  Auf- 
nahme: Bartes  Aussehen ,  Mundsehleimbaut  gesund;  Leibet- 
entleerung  fest,  geformt;  Oasauftreibung  des  Bauches. 

26.  Februar.  Der  Stuhlgang  ist  seit  einiger  2eit  (rigs, 
s&he,  grau  gefärbt  und  ttbelriechend.  Ther.  Karlshaderwasser. 

4.  Mars.  Stuhlgang  andauernd  von  sohleehter  Besebaf- 
fenheit;  Bronchitis;  Schnupfen;  Kind  schreit  viel,  ist  unruhig; 
nimmt  nicht  au,  obwohl  die  eigene  Mutter  es  säugt  Ther. 
eadem  mit  Infus.  Ipeoacuanh.  (gr.  X)  3y  ^^^  ^^^-  liquiiiL 
theb.  3/}  undSyrup.  Scillae  J/f,  aweistaodlich  einen  TheeK^flfeL 
Unter  kleinen  Wandlungen  im  Zustande,  ohne  da^  das  Kind 
besonders  augenommen  und  die  Neigung  aur  Bronchitis  ab- 
genommen hiUte,  wurde  bemerkt: 

Den  11.  Mai.  Kind  benommen;  seblaSes  Auaseben;  der 
Urin  aeigt  bei  der  Untersuchung  eine  geringe  Menge  Giweisf. 
Ther.  Senfpflaster  mit  Eataplasmen  in  die  Niere^gegend. 
Chinin  mit  Kampher. 

16.  Mai.  Ohne  daas  sich  irgend  eine  Verfijadernng  im 
Zustande  bemerUieh  gemacht  hlUite',  wurde  das  Küp^d  gestero 
Nachmittag  von  heftigen  Zockungen  im  linken  Arme  nai 
Beine,  so  wie  in  4en  Hals-  und  NackenmufkelQ  ergiifto, 
welche  sich  wc^l  nach  Anwendung  eines  Senfbades  etwa« 
milderten,  aber  doch  die  ganae  Nacht  hindurch  andM^eo 
und  jelzt  sich  noch  bei  der  Morgenyisite  finden.  Die  Moti- 
lit&t  scheint  im  linken  Beine  etwas  herabgesetat  zu  sein;  da»* 
selbe  li^  gerade,  wi^hrend  das  Kind  das  rechte  au^gesogeo 
und  steif  hält.  Kein  Stcakismua,  nichts  Abnomes  in  den  Au- 
gen. Hyperitotbesie,  so  dass  auch  die  kleinste  B^wegoog 
leichte  Zuckungen  und  einen  Qesicbtsausdruck  henromift, 
welcher  Unbehagen  ausdrückt.  Tea^peratuc  im  Beotam  40|4C.; 
Kopf  auch  heiss.  Der  Urin  enth&H  heote  kein  Eiweisa. 
Allgemeiner  Katarrh  mit  verstärkter  Stimmresoaana  in  der 
rechten  Lungenspitse  (Pneumonie). 

17.  Mai.  In  der  Nacht  hat  das  Kind  Zuckungen  aaoh 
ia  der  rechten  Seite  wie  in  den  Gesicbtsmuskeln  gehabt. 
Das  linke  Bein  bewegt  sich  fortwährend  w^iger  ab  i» 
rechte,  das  gewöhnlich  in  die  Höhe  gesog^  und  etwas  steif 
ist.    Temperatur  m  Beptum  38,4  C.   Die  Kopf?aP|ei^»  Mon- 


95 

dexs  auf  der  linken  Seite,  stark  gespannt.  Zustand  in  den 
Lungen  qn verändert^  kein  Erbrechen;  kein  Stuhlgang  seit  ge- 
stern.   Ther.  Senfbad;  Laxans  von  Kalomel;  Jodkali. 

20.  Mai.  Zustand  im  Grossen  u,nd  Ganzen  unver&nderl. 
Die  Konvulsionen,  welche  in  fast  24  Stunden  gauE  ausge- 
blieben sind,  sind  seit  heute  Nachmittag  in  den  Extremitäten 
und  im  Kopfe  wieder  aufgetreten.  Das  linke  Bein  fortwäh- 
rend weniger  beweglich,  gestreckt,  das  rechte  angezogen; 
andauernde  Hyperästhesie.    Ther.  eadem. 

24.  Mai»  Die  Zuokungen  im  Kopfe  und  den  Extremitär 
ten  haben  so  allmählig  abgenommen  und  in  der  letzten  Zeit 
gjsmft  aufgehört,  dass,  jet^t  nur,  wo  das  Kind  an  der  Brust 
liegt,  sich  kleine  Spuren  davon  zeitweise  bemerklioh  machen. 
Das  Verhalten  der  Beine  unverändert ;  die  Hyperästhesie  scheint 
anzudauern,  Temperatur  normal;  in  den  letzten  Tagen  hat 
da9  Kind  zuweilen  heftige  aufsteigende  Röthe  gehabt. 

DielJ^espiration  geht  sehr  leise  vor  sich,  leiser  alsfrtther, 
ist  aber  oft  von  tiefen  SeuC^ern  unterbrochen.  Der  Puls  in- 
tarmittirend,  so  dass  zuweilen  ein  Pulssohlag  ausfällt.  Oft 
stösst  das  Kind  im  Schlafe  heftige,  kurze,  scharfe  Schreie  aus* 
Ther.  eadem« 

25«  Mai.  Gestern  Abend  begannen  sich  wieder  Konvul- 
siv^» besonders  im  rechten  Arme,  einzustellen  und  dauern 
seitdem  wieder  an.  Das  Kind  liegt  in  einem  last  soporösea 
Zustande;  zeitweise  nur  stöhnt  es  kurz  auf  und  stösst  dann 
Schaum  aus  dem  Munde;  die  Augen  stellen  sich  nach  dem 
Unken  Augenrande  zu  mit  zeitweise  eintretendem  Strabismus ; 
der  Blick  ist  stier,  nichtssagend;  das  Zucken  im  Gesichte  hat 
sieh  wieder  eingestellt;  der  Mund,  besonders  beim  Schrei,  nach 
links  verzogen.  Respiration  und  Puls  wie  gestern;  das  Kind 
hat  aufgehört,  die  Brost  zu  nehmen*    Ther.  eadem. 

2&,  27.,  28.  Mai  derselbe  Zustand;  aber  ausserdem  hat 
ein  fkst  beständiges  Schluchzen  das  Kind  in  diesen  Tagen 
geplagt. 

8.  Juni.  Unter  Zunahme  der  Schwäche  und  Abmagerung 
ist  der  Zusiand  im  Uebrigen  unverändert  geblieben;  nur  ha- 
ben sieh  die  einzelnen  Symptome  gesteigert.  Der  Opistho- 
tonus,   der   tonische    und  klonisdie  Krampf  in  den  Extremi- 
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täten  haben  sieh  einander  abgelöst;  Strabismus  und  Spasmiu 
der  Augäpfel;  weite^  nicht  reagirende  Pupillen;  hjdroeepha- 
lisohe  Schreie,  Schluchzen  und  Wechsel  der  Farbe  dauern  ao. 
Der  Bauch  ist  während  der  letzten  Zeit  eingezogen.  Tod 
7  Uhr  Abends. 

Sektion  20  Stunden  nach  dem  Tode.  Die  Gehirnwind- 
ungen stark  abgeplattet.  Die  Pia  mater  auf  der  konvexen 
Seite  normal;  auf  der  Basis,  im  Umkreise  vom  Chiasma,  Pons 
und  Medulla  oblongata,  inflltrirt  mit  einem  starken,  weiss- 
gelben,  wenig  durchscheinenden,  geleeartigen  Exsudate.  Tu- 
berkel können  nicht  nachgewiesen  werden.  Die  Ckhimsab- 
stanz  fest,  aber  anämisch.  Alle  Gehirn  Ventrikel  ausgedehnt 
von  einer  bedeutenden  Menge  flockigen  Inhaltes.  Die  GMässe 
des  Ependymes  ziemlich  injizirt.  Das  Bindegewebe  um  das 
RQckenmark  ttber  seine  ganze  Länge  stark  bluthaitig.  Die 
Häute  des  Rackenmarkes  entfärbt,  mit  einem  gelbliehen  Be- 
lage. Auf  dieser  Stelle  so  wie  im  verlängerten  Marke  hat  die 
graue  Substanz  eine  deutliche  Rosafarbe.  In  der  linken  Pleu- 
rahöhle ungefähr  ein  Essiöffel  mit  weissen  Flecken  vermisch- 
ter, etwas  trüber  Flüssigkeit.  Sowohl  die  Pleura  ooatalis  wie 
pulmonalis  haben  einen  leicht  ablösbaren,  weisslichen  Belag 
auf  der  unteren  und  auf  der  dem  Zwerchfelle  zugewandten 
Seite.  In  der  rechten  Lungenspitze  Pneumonie.  In  beideo 
Lungen  Bronchitis.  Die  übrigen  Organe  gesund,  aber  in  den 
Nieren  ungleicher  Blutgehalt.  Nirgends  können  Tuberkel  naeh- 
gewiesen  werden. 

Man  kann  es  wohl  für  verzeihlich  halten,  wenn  man 
den  eben  mitgetheilten  Fall  für  eine  tuberkulöse  Meoin- 
gitis  ansah.  Nicht  allein  der  Verlauf,  auch  der  ganze  Symp- 
tomenkomplex  von  dem  Augenblicke  an,  wo  die  Symp- 
tome einer  G^hirnaffektion  auftraten,  sprach  dafür;  auch  der 
vorangehende  Gesundheitszustand  des  Kindes,  der  fortdauernde 
Darm-  und  Bronchialkatarrh,  die  Unmöglichkeit,  die  Brnäh^ 
ung  des  Kindes  zu  heben,  obwohl  es  an  der  Brust  der  eige- 
nen Mutter  lag,  wies  auf  ein  tieferes  Leiden  hin,  nnd  was  war 
wahrscheinlicher,  als  eine  Tuberkulose?  Und  doch  aeigteo 
die  Ergebnisse  der  Sektion  das  Unberechtigte  und  Irrige  ei- 
ner solchen  Annahme. 


Dieseii  Fall  ror  Augen  könnte  man  wohl  nnt  Reeht  alch 
fragen,  ob  nieht  viele  von  den  Fällen  von  tuberkulöser  Me^ 
ningitis,  die  sieh  in  der  pädiatrischen  Literatur  als  geheilt 
mitgetheilt  finden  oder  als  übergehend  in  vollständige  Oenes^ 
Ung,  ebenso  wie  diese  nur  eine  Basilarmeningitis  gewesen 
sind.  Die  Wahrscheinlichkeit  einer  solchen  Annahme  liegt 
sehr  auf  der  Hand. 

Hinsichtlich  der  Behandlung  von  Gehirnaffektionen  gelteii 
ai<riier  als  Regel —  wenigstens  fflr  die  einfachen  Meningitiden, 
den  antiphlogistischen  Apparat  in  seiner  ganzen  Ausdehnang 
aDsawendeo,  so  wie  ausserdem  nach  Umständen  die  kräftigste 
AMeiftung  su  veranlassen. 

Nach  solchen  Ansichten  könnte  man  mir  den  Vorwurf 
machen,  dass  ich  gerade  in  dem  mitgetbeilten  Falle  es  ver« 
s&nmt  oder  wenigstens  in  m  geringem  Maasse  die  wirk- 
samsten Mittel  angewandt  hätte.  Hiergegen  muss  ich  zu  meu 
ÜBT  Vertheidigung  an  das  Alter  des  Kindes  erinnern,  so  wie 
daran,  dass  dasselbe  theils  durch  vorangehende  Krankheiten, 
theils  dadurch,  dass  es  in  der  Zeit  vor  seiner  Aufnahme  gar 
ketoe  oder  eine  naturwidrige  Pflege  gehabt  hatte,  in  dem  Mo- 
meDto,  wo  man  die  ersten  Symptome  einer  Gtehimaffektion 
sah,  so  herantergekommen  war^  dass  es  nicht  rathsam  war,  den 
antiphlogistischen  Apparat  in  seiner  ganzen  Weite  anzuwenden. 
Ein  Fall  von  H jdrocephalus ,  der  1867  auf  dieser  Ab- 
theiluBg  vorkam  ,  verdient  wegen  der  ungewöhnlichen  Be- 
schaffenheit der  anatomischen  Veränderungen  hervorgehoben 
aa  wenden,  und  ich  will  mir  deshalb  erlauben,  ihn  schliess- 
lich mitzutheilen. 

Kind  Nr.  690,  gebogen  den  19.  September  1867^  aufge- 
nommen IBS  Kinderhaus  den  23.  Oktober  1867.  Bei  der  Auf- 
nahme wird  bemerkt:  fast  normales  Aussehen;  gelindes  Ek- 
zem auf  der  Innenseite  der  Oberschenkel;  grüne  und  schlei- 
mige Leibesentleerung;  katarrhalische  Conjunctivitis;  das  Kind 
wird  von  der  eigenen  Mutter  genährte  Ther.  Ilmulsio  oleosa; 
Lapislösung  für  die  Augen. 

4.  November.     Das  Kind    fällt   ab;    zartes   Aussehen; 
das  Sohditelgewölbe  erhebt  sich  stark  und  scheint  bedeutend 
vergrössert;  die  Nähte  offen,  die  Fontanellen .  ausgebaucht  und 
Lv.  isra  7 
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flaktnirend.  Der  Kopfumfiftng  17  2iOlL  Die  Kopfhaul  geBpannt 
und  gl&Dsend,  durchzogen  von  einer  Menge  grosser  geschwol- 
lener Venen,  und  bedeckt  mii  dannem,  struppigem^  aber  »em- 
lieh  langem  Haare.    Patient  acheint  nicht  mehr  die  Kraft  »i 
haben,   den  Kopf  eu  erheben.    Die  Stirn  ist  hoeh^  breit  uod 
gewölbt;  die  Decke  der  Orbitae  stark  herabgedrüeki,  so  dsM 
dieBulbi  nach  unten  und  aussen  gedrückt  sind.  Then  Druek- 
verband,  Jodkalium. 

16.  November*  Die  vorhin  genannten  Symptome  ha- 
ben allm&hlig  an  St&rke  zugenommen.  Seit  einigen  Tagen 
hat  der  Patient  ausserdem  angefangen,  mit  den  Augeo  zu 
schielen  (Strabismus  convergens)  und  seit  gestern  ist  die  Bespi- 
ration  zeitweise  sehr  seufzend  mit  langen  Zwischenräomen 
zwischen  dem  tiefes,  mtthsamen  Einatbmen.  Die  Leibeseat- 
leernng  war  seit  einigen  Tagen  sehr  träge,  mit  SehleÄm  über« 
zogen  und  übelriechend.  Patient  ist  nicht  im  Stande,  selbst 
Wasser  zu  lassen,  und  es  muss  deshalb  durch  den  Katheter 
die  Blase  entleert  werden.  Ther.  Laxans  oleos.;  sodann 
Jodkali  mit  Aq.  petroselin.  und  Syrup.  Scillae. 

22.  November.  Fortwahrende  Steigerung  der  Sjodp- 
tome.  Ghrösster  Kopfumfang  17Vt  ^^'^*  W&hrend  der  letz- 
ten Tage  bat  Patient  ab  und  zu  Zuckungen  in  den  Qeaicbts- 
und  Extremitätenmuikeln  gehabt,  besonders  in  den  Armea 
und  Händen.  Der  Stuhlgang  war  in  den  letzten,  zweioial  24 
Stunden  seht  schwarz,  kaffeesatzähnlich.  Das  Kind  lässt  wie- 
der Urin. 

23»  November.  Heute  Morgen  Erbreehen.  sebwarzer 
Massen,  vor  dem  Tode  4  Uhr  Morgens. 

Sektion  56  Standen  nach  dem  Tode«  Körper  bedeutend 
abgemagert.  Nabel  verheilt  Ausgebreiteter  BrOneUalkatsjrrh 
in  beiden  Lungen  mit  einem  erbsengrossen  pneumoniseheo 
Heerde  im  unteren  Lappen  der  rechten  Lunge  und  einem  ge* 
Knden  Emphyseme  in  den  vorderen  Bändern.  Herz  normal; 
ebenso  Milz  und  Nieren.  Leber  blairefoh,  aber  soast  ohne 
Veränderung.  Der  Magen  enthält  ein«  ansehnliche  Ibtsse  ei- 
ner schwarzen  schmierigen  Masse,,  aus  zersetztem  Blute  be- 
stehend. Naek  einer  Abspttlung  zeigt  die  Schleimhaut  im 
ganzen   Antrum  pylori   eine   ld>haft  rosenrothe   Ge&ssinjek- 
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tion.  BbeoBO  selgett  Bioh  iheiU  io  kleinerer  Zahl  steekDadei- 
kopfgrofse  hellrothe  Blutpunkte  in  der  Schleimhattt)  tlieila 
in  grösserer  Zahl  kleine,  runde  Sobstansverluste.  Aaf  dem 
Bodeo  und  deo  Räadern  dieser  GesohwQre  liegt  hier  und  da 
elwas  duokles  Blut.  Die  GeschwQre  siod  im  Aligemeinen 
von  Hirsekorngrösse,  aber  einige  grösser  als  eine  kleine  Erbs^. 
Der  Darmkanal  ohne  aofbUige  Veränderung.  Im  Diekdarme 
wf iebe  Fftkalmassen  ^ .  £ast  sehwars  Ton  vermisebtem  Blate. 
Der  Kopf  sehr  gross;  das  Stirnbein  vorstehend.  Die  N&hte 
Qberall  breit  In  der  Sagittal-  wie  Lambdanaht  finden  sieh 
dia  Kqochen  mehr  als  einen  halben  Zoll  von  einander  ge- 
trennt. I>ie  Knoehen  fest,  aussen  dieht  über  dem  Tuber  pa- 
rietale sinister,  wo  das  Knochengewebe  dünn,  weich  und  ge- 
schmeidig ist.  Der  Umkreis  um  den  Scheitel  17  Zoll;  der 
Abstand  von  den  Tubera  parietalia  fast  6  Zoll;  die  Ghesiehts- 
I&oge  3  ?oll  7  Linien.  Das  Gehirn  gross;  die  Gjri  plattge- 
dvQqkt,  liegen  dicht  auf  einander.  Die  Pia  blass,  trocken. 
Die.Seitiinventrikel  beträohUioh  von  einer  klaren  FiOsstgkelt 
ausgedehnt.  Die  Dicke  des  Gehirnes  ist  Überall  bedeutend 
Yßrmiadefft^  an  den  hinteren  Theilen  beträgt  sie  nicht  mehr 
als  Ms  2olL  Die  graue  Substanz  wobt  erhalten  und  ron  ge- 
wöhnliche Dicke,  äusserst  blass.  Die  Centraiganglien ,  be- 
a^nders  die  Corpora  striata ,  plattgedrackt,  blass;  die  Gor- 
pora  qnadrigemina  haben  ihre  Form  behalten.  Die  ganse 
weisse  Substanz  im  linken  Lappen  des  kleinen  Gehirnes  ist 
durch  eine  grosse,  graurothe,  hier  und  da  hämorrhagische 
Qeacbwuistmasse  ersetzt,,  um  welche  die  graue  Substanz  eine 
dü^ne,  .durchsoheinejide  UmhttUung  bildet.  Die  Ckscbwakt 
ist  ,  im  vievten  Ventrikel  entstanden  oad  foUt  denselben  ganz 
aus^  Auch  von  einem  Thelle  seines  Bodens,  den  linken  Nidns 
birundinis  und  deren  Nähe,  stellenweise  auch  gerade  von  der 
MitteUi^iie  geht  die  Qeschwulstbildung  aus.  Die  Medulla  ob- 
longata  ist  plattgedrackt.  Die  inneren  Theile  der  Corpora  reo* 
tiformia,.  besonders  linkerseits,  sind  stark  injizirt^  fast  gleieb- 
nyässig  ro^,  ziemlich  weich.  Das  Rückenmark  ohne  Verän- 
de^mig.  Die  Geschwulst*  ist  überall  weich ,  löst  sich  leieM 
von  ,d€^., Umgebung  ab.  Seiner  mikroskopischen  ZusamoMi- 
as^png  mcb  beisteht  sie  hauptsächlich  aus  kleinen  nusden^ 
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taweilen  eckigen,  mit  Kern  versehenen  Zellen,  die  dicht  auf 
einander  liegen,  dabei  eine  sehr  , anbedeutende  Intercellolar- 
Substanz  so  wie  zahlreiche  Oefosse.  Neben  den  kleinen  zeigen 
sich  hier  und  da  grössere  runde  oder  unregelm&ssige  Zellen. 
Oft  zeigt  sich  etwas  Fett,  frei  oder  in  Zellen,  zuweilen  eine 
Fettkörnchenkugel,  oder  das  Fett  ist  doch  unter  der  Spitze 
sparsam  an  einander  gefflgt  Die  Gefllsse  sind  sehr  dflnn,  oft 
seheinen  sie  nur  aus  langgestreckten  Zellen  zu  bestehen.  Die 
Geschwulst  mfisste  in  Folge  ihrer  Zusammensetzung  als  ein 
Rundzellensarkom  angesehen  werden. 

Die  Symptome  während  des  Lebens  gaben  keine  Ver- 
anlassung, die  Gegenwart  eines  so  bedeutenden  Tumors  im 
kleinen  Gehirne  zu  vermuthen.  Alle  konnten  auf  eine  deut- 
lich und  zeitig  ausgeprägte  Gehirnwassersucht  führen.  Das 
einzige  Symptom,  das  als  ungewöhnlich  angesehen  werden 
konnte^  war  die  Paralyse  der  Blase,  aber  da  diese  nur  einige 
Tage  bestand  und*  die  Urinentleerung  in  den  letzten  Lebens- 
tagen Yollkommen  ungehindert  war ,  konnte  ihr  mit  Recht 
keine  so  grosse  Bedeutung  beigelegt  werden,  dass  nian  auf 
sie  hin  irgend  eine  andere  Veränderung  hätte  annehmen  kön- 
nen. Dieser  Fall  ist  ein  deutlicher  und  sehr  interessanler  Be* 
weis  fflr  die  Schwierigkeit,  ja  Unmöglichkeit,  eine  feine, 
differentielle  Diagnose  zwischen  den  versehiedenen ,  wech- 
selnden Formen  oder  Gehirnaffektionen  im  zarten  Kindesalter 
zu  stellen. 


I « t 


b)  Morbi  organorum  sensus  kommen  Im  zarten  Kin- 
desalter sehr  oft  Tor,  sind  aber  glackKcherweisc'  in  den  mei- 
sten Fällen  von  geringerer  Bedeutung.  Eine  betrflbende  Aus- 
nahme hiervon  machen  die  wenigen  Fälle,  in  denen  die  eiterige 
Conjunctivitis  mit  solchen  Veränderungen  des  Auges  schliesst, 
dass  sie  dem  Kinde  das  Sehvermögen  raubt  oder  ^sselbe 
mehr  oder  weniger  einschränkt.  Sehr  häufig  muss  eine  von 
Anfang  an  f^lerhafte  oder  ganz  versäumte  Pflege  filr  einen 
80  ungltkcklichen  Ausgang  ^  betrachtet  werden.  Diese  Krank- 
heitsform  mflsete  nämlich  in  der  Regel  mit  der  grösstmög- 
li^en  Intensität  in  einem  Kinderhause  auftreten  >  wo  viele 
zusammentrefiende  liomelile  datiu  beitragen,  den  in  dem  Haute 
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▼orkommeAden  Krankheltsf&lleD  einen  ernsten  und  gefthrll- 
ehen  Charakter  zu  verleihen,  und  gleichwohl  hat  jeder 'Fall, 
der  im  Kinderhanee  ?on  Anfang  an  einer  Behandlung  unter- 
worfen wurde,  zur  vollständigen  Genesung  geführt.  Bei  den 
beobachteten  F&Uen  von  Keratitis  ulcerosa  und  Btaphylom 
war  die  Krankheit  schon  bei  der  Aufnahme  des  Kindes  vor- 
handen. Dass  jedoeh  auch  Fälle  von  purulenter  Conjunetivi- 
tiB  Vorkommen,  welche  auch  der  passendsten  und  sorgfMtig- 
aten  Pflege  widerstehen^  muss  leider  zugegeben  werden,  aber 
in  diesen  Fällen  muss  oft  wohl  ein  angeborenes,  tieferes 
LeMeD  wie  Syphilis  deral  un^aokliohen  Ausgange  zu  Grunde 
liegen. 

Die  Behandlung  dieser  Krankheit  beschränkt  sich  im  Kin- 
derhause hauptsächlich  auf  die  Anwendung  des  Lapis,  theils 
in  sdiwäoherer,  theils  in  stäi^kerer  Lösung,  theils  auch  in 
Substanz,  immer  nach  der  Beschaffenheit  und  Intensität  der 
Erkrankung.  Dass  ausserdem  der  möglichste  Grad  von  Rein- 
liehkeit^  ein  fleissiges  Abspülen  der  Absonderung  mit  lauem 
Wasser,  so  wie  die  Anwendung  kalter  Kompressen  nach  dem 
Touchiren  eine  gleiche  Wichtigkeit  für  die  Behandlung  hat, 
versteht  sieh  von  selbst.  Dnannehmliehkeiten  von  der  An- 
wendung der  vom  Publikum  —  ich  hoffe  jetzt  nicht  von  ei- 
nem Arzte  —  so  sehr  gefürcbteten  Lapisstange  habe  ich  nie 
gefunden,  aber  wohl  davon,  dass  sie  nicht  zur  rechten  Zeit 
in  Anwendung  gezogen  wurde. 


Otorrhöen,  die  bei  19  Kindern  vorkamen,  haben  sich 
gewöhnlich  sehr  hartnäckig  gezeigt ,  fahrten  aber  doch  zur 
Genesung.  Bei  der  Behandlung  legte  ich  besonders  darauf 
Gewicht,  dass  die  Absonderung  oft  und  sorgsam  weggespült 
wurde;  im  Uebrigen  habe  ich  mit  verschiedenem  Erfolge  zur 
Bänträufelung  Acetas  plumb.  gr.  X  in  Wasser  $  oder  Tannin 
3|j  in  Glyzerin  Sj  angewandt. 

Die  früher  allgemein  vorkommenden  von  Vielen  als  mehi^ 
oder  weniger  gefährlich  angesehenen  sogenannten  Einderhaus- 
seh Wamme,  Aphthae,  haben  mehr  und  mehr  an  Zahl  abge- 
nommen  und  haben  sich  ottine  Ausnahme  schnell  und  sicher 


mit  tinigen  Ueberpinseluogen  von  Lftpialösdog  (Mite,  argest. 
gr.  V  in  Aq.  deetiliat.  Jj)  beseitigen  lassen.  Dass  jctst  noch, 
wo  die  wahre  Natur  und  die  richtige  Behandlang  nibht  mehr 
für  irgend  Einen  unbekannt  sein  mflsste^  von  einem  grossen 
Theile  des  Pablikums  ^  ebenso  von  mehreren  unserer  Beb- 
ammen -^  behandelt  wird  mit  dem  in  ihrem  Sinne  vortreff- 
lieheOy  aber  in  dieser  Hinsicht  schftdlieben  Vaulbeersjrap,  ist 
eine  eben  so  unerki&rliehe  wie  feste  Thatsache«  Das  Mittel 
bleibt  traditionell,  vermutblieh,  weil  es  in  irgend  einem  ftMe- 
ren  Handbuahe^  das  möglicherweise  jetat  noeh^  w^iigstens 
in  einem  gewissen  Theile,  befolgt  witd,  sich  verordnet  findet 


Gorysa,  an  und  fttr  sich  f&r  etwas  Unbedeutendes  ange- 
sehen,  kann  bei  SftugKngen  Ursache  grosser  Unann^nilicli* 
keiten  werden«  Tritt  sie  kurae  Zeit  nach  der  Gebart  auf  und 
ist  sie  schwererer  Art,  so  dass  die  Absondernng.  den  Durch- 
gang der  Respiration  durch  die  Nase  hindert,  so  ersehwert 
sie  stets  das  Saugen  und  macht  es  aur  Unmögliokfaeit,  so 
dass  dem  Kinde  meist  eine  andere  Nahrung  beigebraeht  wer- 
den muss.  Dauert  ein  solcher  Zustand  längere  Zeit  an,  so 
kann  ein  unfreiwilliges  und  vorzeitiges  Absetaen  von  der  Brust 
eine  nothwendige  Folge  sein. 

Bei  dem  Auftreten  einer  Gofjsa  bei  Sftnglingen'ist  es, 
auch  in  leichten  Fällen,  nothwendig,  sie  mit  grosser  Anfinerk- 
samkeit  zu  behandeln  und  ku  versuchen,  durch  aweckentspre- 
chende  Mittel  sie  sofort  zu  unterdrflcken.  Oft  wiederholte 
Binsprituingen  von  lauwarmem  Wasser  wirken  wohlthätig, 
aber  noch  kräftiger  Binathmungen  warm^  Wasserdämpfe. 


o)  Morbi  organorum  ciroulationis.  Im  Säuglings* 
alter  kommen .  Krankheiten  dieser  Art  seltener  vor.  Nor  ein 
Fall  von  Pericarditis  kam  in  diesem  Jahre  sitr  Beobachtung, 
wie  gewöhnlich  im  Zusammenhange  mit  exsudativer  Pleuritis, 
als  das  einsöge  von  Leiden  der  Centralorgane.  Die  Perikar- 
ditiden  werden  in  diesem  Alter  bei  Lebzeiten  oft  abersehen, 
banptsächlicb  vielleicht  aus  dem  Grunde,   weil  di^  AufiHisrk<* 
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eamkeU  vonugBweise  auf  eine  PleuritU  gerichtet  Ut.  Die 
Diagnose  cDflsste  in  keinem  Falle  wohl  schwer  sein,  denn 
legt  mßXk  das  Ohr  aof  die  Hersgegend,  so  kann  man  die  Pe- 
rikarditis leicht  entdecken«  Gewöhnlich  antersucht  man  mit 
ßenauigkeit  in  diesem  Alter  nur  die  Bückseite  des  Thorax, 
während  die  Untersuchung  der  vorderen  Wandungen  ver- 
säumt wird. 

In  den  genannten  Fällen  fand  man  bei  der  Sektion  einen 
sattigen,  sammtartigen ,  leicht  ablösbaren  Exsudatbelag  auf 
beiden  Perikardialblättern ;  die  Hersmuskulatur  blass,  näher 
der  Oberfläche  von  graugelber  Farbe.  Im  Uebrigen  doppel- 
seitige exsudative  Pleuritis. 


d)  Morbi  organorum  respirationis  sind  zahlreich 
zur  Beobachtung  gekommen:  287  Fälle  in  8  verschiedenen 
Formen,  Die  Krankheiten  der  Athmungsorgane  gehören  durch 
ihr  zahlreiches  Vorkommen,  durch  die  vielfachen,  wechseln- 
den Formen,  unter  denen  sie  auftreten,  durch  die  dem  Kin- 
desaltei:  eigenthamliche  Beschaffenheit,  welche  viele  von  ih- 
nen annehmen,  durch  die  grosse  Lebensgefahr,  welche  die 
meisten  von  ihnen  bedingen,  zu  den  wichtigsten  Krankheiten 
des  Kindesalters.  Sie  sind  im  Allgemeinen  leicht  von  allen 
anderen  Krankheiten  zu  trennen,  und  in  den  meisten  von  ih- 
nen führt  eine  zweckmässige  und  richtige  Behandlung  schnel- 
ler und  sidierer  zum  glücklichen  Ziele,  als  in  vielen  anderen 
Krankheitsformen.  Deshalb  bilden  sie  oft  auch  für  den  Arzt 
ein  wirkliches  Lieblingsstudium.  Die  physikalische  Untersuch- 
ung und  das  Resultat,  welches  man  daraus  im  zartesten  Al- 
ter gewianen  kann,  ist  immer  und  wird  jetzt  noch  sehr  ver- 
schieden beurtheilt.  Wenn  man  auch  zugeben  muss,  dass  jede 
der  verschiedenen  Untersuchungsmethoden  —  Inspektion^  Pal- 
pation, Perkussion  und  Auskultation  —  für  sich  zu  einem  ge- 
nügenden Resultate  und  sicherer  Ginsicht  in  die  Natur  der 
Krankheit  nicht  in  der  Weise  bei  einem  zarten  Kinde  führt, 
wie  bei  Erwachsenen,  so  ist  doch  sicher,  dass  sie  alle  ge- 
meinsam, in  richtige  Anwendung  gezogen,  gewöhnlich  auch 
in  der  zartesten  Kipdheit^ueiiier  sicheren  Diagnose  verh«^^. 
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Die  Inspektion  ist  unter  allen  Verhältnissen  von  gros- 
ser Bedeutung  und  darf  nie  vers&umt  werden.  Sie  muas  vor- 
genommen werden ,  wenn  das  Kind  schl&ft  oder  ruhig  ist. 
Die  Respiration  ist  auch  bei  einem  gesunden  zarten  Kinde 
sehr  an  Schnelligkeit  wechselnd  und  unregelmftasig;  doeh 
gibt  es  gewisse  Zeichen,  aus  welchen  das  eine  oder  andere 
Lungenleiden  mit  ziemlicher  Sicherheit,  nur  durch  die  Inspek- 
tion, diagnostizirt  werden  kann.  Die  Anzahl  der  Athemzflge 
wechselt  zwischen  20  und  40  in  der  Minute;  flberatdgt  sie 
die  letzte  Ziffer,  so  ist  das  Kind  krank,  aber  deshalb  nicht 
gerade  an  eiaer  Lungenaffektion,  denn  in  jedem  Fieberzo- 
Stande  vermehrt  sich  die  Anzahl  der  Athemzfige.  Entdecke 
ich  gleichzeitig  mit  den  kurzen  schnellen  Respirationen  eine 
bedeutende  Steigerung  und  angestrengte  Arbeit  in  den  unte- 
ren Seitenhälften  des  Brustkorbes  und  eine  tiefe  diaphragma- 
tische Respiration,  während  sich  die  oberen  Theile  des  Tho- 
rax in  einem  mehr  oder  minder  vollständigen  Zustande  von 
Ruhe  befinden,  bemerke  ich  ferner  eine  vermehrte  schnau- 
feinde  Bewegung  der  Nasenflügel,  so  wie  Schaum  vor  dem 
Munde,  so  kann  ich  mit  voller  Oewissheit,  nur  durch  mein 
Auge,  die  Gegenwart  einer  kapillaren  Bronchitis  oder  einer 
Bronchopneumonie,  möglicherweise  auch  eine  angeborene  Ate- 
lektase von  bedeutenderem  Umfange,  feststellen.  Der  Farbe 
des  Gesichtes  muss  auch  einige  Aufmerksamkeit  geschenkt 
werden;  findet  man  sie,  besonders  um  Nase  und  Mund,  kja- 
uotisch,  so  ist  die  Diagnose  noch  sicherer.  Ist  ein  bedenteo- 
deres  Exsudat  von  flassiger  Beschaffenheit  in  der  einen  oder 
der  anderen  Brusthälfte,  so  nimmt  man  nicht  selten  auf  der 
kranken  Seite  eine  beschränkte  Beweglichkeit  des  Thorax 
wahr,  so  wie  auch  eine  grössere  Ausbuchtung  und  Umspaon- 
ung  der  Rippenzwischenräume  auf  dieser  Seite.  Die  Inspektion 
ist  schliesslich  auch  wichtig,  eine  möglicherweise  besondere 
Missbildung^  z.B.  eine  rhachitische,  nachzuweisen. 

Durch  die  Palpation  kann  man  ohne  Zweifel  sonores 
Rasseln  in  den  grösseren  Bronchien ,  so  wie  beim  Schrei  eine 
möglicherweise  vorhandene  Verschiedenheit  in  der  Vibration 
der  verschiedenen  Theile  des  Thorax  nachweisen;  aber  diese 
Zeichen    sind    unsicher    und   von   untergeordnetem   Werthe; 
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deshalb  hat  auch  die  Palpation  nur  sehr  geringe  Wichtig- 
keit Die  Temperatur  Iftsst  sich  dadurch  allenfalls  bis  zu 
einein  gewissen  Grade  beurtheiien ;  aber  sie  müsste  doch  stets 
durch  das  Thermometer  gemessen  werden. 

Wichtiger  ist  die  Perkussion.  Um  nicht  irre  zugehen, 
muss  man  sieh  nothwendig  an  die  Modifikationen  derselben 
erinnern,  die  sich  auch  bei  einem  gesunden  Kinde  zeigen  kön- 
nen, und  die  auf  Verschiedenheiten  im  Aeusseren,  in  den  au- 
genblicklichen Zeitverh&ltnissen^  im  Anschlage  beruhen,  — 
Verschiedenheiten  in  der  In-  und  Exspiration  etc.  —  Bei  ei- 
nem Kinde  muss  man  die  Perkussion  äusserst  leise  vorneh- 
men. Ein  harter  Anschlag  gibt  falsche  Resultate  und  ruft 
ausserdem  Unruhe,  Schmerzen  und  Schreien  hervor^  sie  muss 
auch  so  lange  fortgesetzt  werden,  bis  man  mit  Sicherheit  den 
Ton  bei  der  In-  und  Exspiration  beobachtet  bat.  Die  Per- 
kussion gibt  nur  geringen,  zuweilen  gar  keinen  Aufschluss 
bei  der  Bronchitis  und  dem  Kollapsus  von  geringerem  Um- 
fange, aber  dagegen  einen  sehr  wichtigen  bei  der  Pneumo- 
nie und  der  exsudativen  Pleuritis.  Es  möchte  scheinen,  dass 
man  auch  durch  die  Perkussion  einen  Aufschluss  beim  Kol- 
lapsus erhalten  müsste;  dem  ist  jedoch  nicht  so,  denn  theils 
findet  sich  immer  etwas  Luft  in  den  sekundär  kollabirten 
Lungenpartieen ,  theils  hat  sich  auch  in  ihrer  Nachbarschaft 
ein  Emphysem  entwickelt,  das  den  Perkussionston  beim  An- 
schlage heller  macht. 

Was  schliesslich  die  Auskultation  betrifft^  so  wird 
sie  von  Einigen  als  durchaus  werthlos  angesehen,  von  Ande- 
ren wird  ihr  nur  ein  geringer  Werth  beigelegt,  und  von  Allen 
wird  sie  als  bei  weitem  nicht  so  zuverlässig  bei  kleinen 
Kindern,  wie  bei  Erwachsenen,  betrachtet. 

Ich  will  für  meinen  Theil  gerne  zugeben,  dass  der  Arzt 
dadurch,  dass  er  bei  Erwachsenen  die  Möglichkeit  hat,  den 
Patienten  behufs  der  Untersuchung  husten,  sprechen,  schreien^ 
tief  athmen  zu  lassen,  die  Auskultation  besser  und  sicherer 
ausfahren  kann,  aber  ich  möchte  auf  der  anderen  Seite  doch 
behaupten,  dass  er  in  den  meisten  Fällen,  mit  hinreichender 
Einsicht  und  Uebung,  bei -genauer  und  aufmerksamer  Unter- 
suchung  mittelst  der  Auskultation  nahezu  dieselbe  Sicherheit 
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in  der  Diagnoee  von  BruBtaffektionen  kleiner  Kinder  erreiokeB 
kann.  Untersucht  man  richtig,  so  gibt  die  Unterenehung 
sichere  und  richtige  Antworten.  In  fast  allen  Formen  von 
Lungenaffektionen  gibt  die  Auskultation  einen  Aobchlass ,  den 
wichtigsten  jedoch  in  der  Pneumonie  und  Pleuritis  ^  die  ohoe 
Auskultation  mit  Sicherheit  nicht  diagnostiürl  werden  können. 


Das  Respiratioosgeräusch  bei  dem  zarten,  gesun- 
den Kinde  ist  weich,  zart  und  schwach.  Dies  beruht  auf 
der  Weichheit  der  Alveolen  Wandungen,  auf  der  „Enge  der 
Kanäle^'  nach  Rilliet  uud  Barthez,  auf  der  Schw&che  der 
Muskel  -  und  der  Respirationskraft  nach  B  o  u  ch  u  t.  Air  dies 
mag  richtig  sein ,  ein  jeder  dieser  Umst&nde  mag  dazu  bei- 
tragen; aber  es  existirt  noch  ein  anderer  Umstand^  der  im 
wesentlichen  Maasse  dazu  beiträgt  —  bis  jetzt  meiner  Ansicht 
nach  aber  noch  zu  wenig  beachtet  ist  Sehr  häufig  habe  ich  — 
im  Anfange  mit  einer  gewissen  Ueberraschung  —  wahrgenom- 
men^ dass  das  Respirationsgeräusch  bei  den  abgemagerten 
atrophischen  Kindern  deutlicher  und  stärker  ist,  als  bei  einem 
gesunden  und  blühenden  Kinde  in  demselben  Alter.  Bei  den  er- 
steren  findet  man  dieselbe  Weichheit  in  den  Wandungen  der  Bläs- 
chen, dieselbe  Enge  der  Kanäle^  dieselbe,  ja  noch  viel  grössere, 
Schwäche  in  der  Muskelkraft  und  dem  Respirations vermögen, 
als  bei  letzteren,  und  gleichwohl  ist  das  Respirationsgeräusch 
stärker  und  lauter,  ja  es  nimmt  hier  den  Charakter  der  pueri- 
len Respiration  an,  die  eigentlich  dem  3.  und  4.  Lebensjahre 
angehört.  Den  Grund  hierzu  kann  ich  nach  meiner  Idee  nur 
in  der  äusseren  Beschaffenheit  suchen.  Bei  dem  gesunden 
Säuglinge  ist  die  Haut  gewöhnlich  gut^  und  ein  bedeutendes 
weiches  Fettpolster  ist  unzweifelhaft  ein  schlechter  Schalllei- 
ter; dieses  modifizirt  den  starken  Ton  und  gibt  ihn  zarter 
und  weicher  an.  Bei  dem  atrophischen  Kinde  fällt  dies  weg, 
die  dünnen  Brustwandungen,  zum  Skelette  reduzirt,  eine  atro- 
phische Haut  und  ein  dünnes  Muskellager  lassen  den  Laut 
stärker  und  vollständiger  wahrnehmen.  Deshalb  kann  es 
nicht  ohne  Werth  sein,  hierauf  die  Aufmerksamkeit  zu  lenken. 
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Von*  Spasmus    glottfdis    sind  nur  zwei  Flille  vorge- 
kommeo.     IMese  Krankheitsform  ist  lange  Gegenstand   allge- 
mefner  Aufmerksanikeit    gewesen    ond   ihr   Wesen  und   ihre 
Natur  ist  in  Tersehiedenen  Zeiten ,   in  rersehiedenen  Landern 
nnd  von  verschiedenen  Verfassern  sehr  verschieden  aufgefasst 
und  beniftbeilt  worden.    Einmal   hat  man   eine  rein  spasmo- 
disehe  Affektion  der  Kehlkopftnnskeln  gel&ngnet,  ein  anderes 
Mal  hat  man  sie  wieder  als  die  einzig  denkbare  Ursache  des 
Erstickmigsanfalles  betrachtet,  der  das  Wesentliche  und  Be- 
stimmende dieser  Krankheit  ausmacht.     Die  allerersten  Ver- 
sadie,   das   Wesen    dieser  Krankheit  kq  erklären,    sind   zu 
Oanslen  der  Erampftheorie   ausgefallen,    die   allgemein    ge- 
herrscht hat,   bis  Kopp    sein   Asthma   ihymicum    beschrieb; 
Mernaeh  findet  man,  wenigstens  bei  mehreren  deutschen  Ver- 
fassern, eine  grosse  Oeneigtheit,  die  spasmodische  Natur  der 
Krankheit    zu    l&ugnen.      In   sp&terer  Zeit    nämlich,    nach- 
dem   Friedleben    sein    in   vieler  Hinsicht  ausgezeichnetes 
Baeh  :    ,)Die  Physiologie    der  Thymusdröse'*  heraus- 
gab,   ist  die  erste  Absicht  wieder  zu  Ehren  gekommen  und 
man  geht  jetzt  sogar  so  weFt,  vollständig  die  Möglichkeit  zu 
Iftngnen,  dass  die  Thymus,  auoh  wenn  sie  krankhaft  aufgetrie- 
ben und  vergrössert  ist,    irgend    einen  Einfluss   auf  den  Re- 
spirationsakt haben  könne.      Nach    meiner    Erfahrung   kann 
keine    von   diesen  Ansichten    die  allgemeine  Geltung  haben, 
die  man  ihr  zuschreiben  will.    Theils  kommen  nämlich  Fälle 
vor,  die  rein  spasmodischer  Natur  zu  sein  scheinen,  oder  wo 
ea  wenigstens  nicht    glückt,    irgend    eine    anatomische  Ver- 
ftnderung,  auf  der  der  Brstickungsanfall  beruhen  könne,  nach- 
zuweisen, theils  aber  auch  solche,  wo  eine  anatomische  Ver- 
ftndening  oder  ein  Emährungsleiden  (z.  B.  Rhachitis)    unbe- 
streitlich  zu  Grund    zu    liegen  und  den  Anfall  hervorzurufen 
scheint,  der  selbst  sich  sowohl  in  dem   einen    wie    dem  an- 
deren Falle  ganz  gleich  verhält.     Die   sogenannten  Neurosen 
bilden    im  Kindesalter   eine    grosse  Rumpelkammer,    in    die 
man  eine  Menge  Krankheiten  und  Symptome  hineinwirft,  für 
die  man  keinen  geeigneten  Platz  in    einem  anderen  Bereiche 
findet,  mit  allem  Rechte  muss  man  daher  hieran  mit  der  gross- 
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ten  Waoheamkeit  und  der  seh&ifsteo'Kritik  treten.   Ein«  der 
wichtigsten    und    am   häufigsten  vorkoramenden  Leiden  am 
diesem  Kreise,  die  Chorea,  ist  sohon  von  Bog  er  demBhen- 
matismns  zugereiht  worden  und  die  Zeit  wird  bald  koinined, 
wo  auch  der  Spasmus  glottidis  in  dem  Kreise   der  Neurosen 
seinen  Platz  verliert.     Wenn  mir  hier  auch   weder  Zeit  noch 
Raum  gegönnt  ist>  Priedleben's  obengenannte  Arbeit  einer 
vollständigen  Kritik  zu  unterwerfen,    so  will  ich  dodi  nioiit 
unterlassen ,    die  Aufmerksamkeit  auf  eine  sehr  wichtige  An- 
gabe in  derselben  und  die  Schlüsse,  die  daraus  gezogen  sind, 
zu  lenken.    Findet  man  diese  nicht  haltbar,   so  wankt  auch 
die  ganze  darauf  gegründete  Lehre^  die  Seite  246  zusammeo- 
^efasst  wird:  „Die  Thymus  vermag  weder  in  ihrem  normalen 
noch  hypertrophischen  Zustande  den  Larjngismus  zu  erzeugen; 
es  gibt  kein  Asthma  thymicum.'^  — 

Das  Mittelgewicht  der  Thymus  im  Säuglingsalter ,  d.  h. 
in  den  ersten  9  Lebensmonaten ,  wird  auf  Seite  21  bei  gut- 
genährten, schnell  gestorbenen  Individuen  auf  330,8  Gran  an- 
gegeben. Dieses  Resultat  ist  durch  die  Untersuchung  der  llij- 
mus  bei  13  Kindern  der  Art  gewonnen  worden.  Das  nied- 
rigste Gewicht  betrug  160,  das  höchste  500  Oran. 

Werfen  wir  einen  Blick  auf  die  Seite.  274  mitgetheilte 
Tabelle  11  über  ^^Oewichtsbestimmungen  menschlicher  Thymen 
von  der  Zeit  der  rechtmässigen  Geburt  bis  zur  Pubertät",  so 
finden  wir,  dass  80  Fälle  Nr.  32— 111  dem  Säuglingsalter  an- 
gehören,  dass  unter  diesen  die  Thymus  bloss  in  20  Fällen  lo 
einem  Gewichte  von  160  Gran  und  darüber  stieg,  so  wie  data 
diese  20  Fälle  folgendes  Verhalten  zeigten,  das  aufmerkaan 
betrachtet  werden  muss : 
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1»  den  übrigen  in  Tab«  II  mitgetheiUen  60  F&Uen,  die 
dem  Säuglingsaller  angehören^  hat  das  Gewicht  der  Tbjmus 
nur  in  8  F&Hen  100  Oran  und  darüber  betragen;  dagegen 
in  52  Fällen  zwischen  4^/2  und  96  Oran  geschwankt. 

Von  den  20  Fällen,  bei  denen  das  Gewicht  der  Thymus 
am  gröasten  war,  haben  nicht  weniger  als  acht  an  Laryngis- 
raus  gelitten  und  von  diesen  sind  die  meisten  sehr  schnell  un- 
ter Eretiokungs-  und  konvulsivischen  Anf&Uen  gestorben. 

Von  den  übrigen  60  litten  nur  5  an  Laryngismus,  näm- 
lich St.  34,  4  Tage  alt,  von  der  Amme  gesäugt,  4  Tage  krank^ 
von  guter  Konstitution,  Thymus  100  Gran  ,,Struma  congenita, 
Laryngismus,  Tod  durch  Asphyxia,  Atelectasis  pulmonum^^^ 
Nr.  58 1  7  Wochen  ait,  seit  3  Wochen  abgesetzt,  hatte  Hu-* 
sten  seit  der  Geburt,  sarte  Konstitution,  Thymus  wiegt  96 
Gran,  „Bronchitis,  lAryngismus,  Eclampsia,  geschwellte  Tra- 
cheaidrflsen  längs  der  Recurrentes,  Atelectasis  pulmoaum^^ 
Nr.  93,  7  Monate  alt,  künstlich  ernährt,  3  Monate  krank,  sehr 
zarte  Konstitution,  Gewicht  der  Thymus  45  Gran,  „Pertussis, 
Marasmus,  Laryngismus,  Intumesoentia  glandularum  tracheal., 
*  bronchial.;  meseraie.  etc.  Tuberculosis  incip.  pulmon.  dexlr/'; 
Nr«  103,  8  Monat  alt,  von  der  eigenen  Mutter  genährt,  11 
Tage  krank,  von  mittlerer  Konstitution,  Gewicht  der  Thymus 
85  Gran,  „Laryngismus,  Eclampsia,  Hydrocephalus,  recbta- 
seitige  TraoheaUrüsen  geschwellt,  Hepatisatio  lobaris^';  und 
Nr.  104,  8  Monate  alt,  künstlich  ernährt,  einige  Woeben 
krank,  von  guter  Konstitution,  Gewicht  der  Thymus  120  Gran; 
„früher  Marasmus,  plötzlich  starke  Bntwiokelung  und  Fett- 
bildung, Lai^ngismus^  plötalieher Tod  im  An&Ue,  weiche Schädel- 
knocben  mit  starken  Osteophyten,  Hyperaemia  canalis  spinalis, 
allgemeine  seröse  Infiltration,  Atelectasis  etOedema  pulmonum^^ 

In  den  zuletzt  angeführten  &Fälleii  kam  der  Laryngis- 
mus möglicherweise  von  der  Struma  congenita  und  seinem 
Drucke  auf  den  recurrens  im  Falle  34;  von  Bronchitis  und  den 
angeschwollenen  Drüsenanschwellungen  und  Tuberkulose  im 
Falle  58;  von  Keuchlnisten,  Drüsenanschwellungen  und  Tuber- 
kulose im  Falle  93;  von  Hydrocephalus  im  Falle  103;  so  wie 
von  Hyperämie  im  Rfiekenmarkskanale  im  Falle  104;  insoweit, 
wie  ^8  nicht  richtiger  ist,  diese  Affektionea  als  sekundäre  z« 
betifaohteiiw   Ackwelrer istdei  ürspcmig  jedoch  in  den  8 ecstea 
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in  der  Tabelle  angeführten  F&ilen  zu  erkläron.  Im  Falle  37 
könnte  man  wohl  annehmen,  dass  die  Strama  congenita,  die 
einen  Druck  auf  die  NN.  recurrentes  ausübte,  die  Ursache  ge* 
wesen  ist;  im  Falle  59,  99,  100  und  t05  war  sie  vielleicht 
in  den  Anschwellungen  der  Trachealdrüsen  zu  suchen,  die 
durch  Druck  auf  die  NN.  recurrentes  einen  Erstickungsanfall 
hervorriefen,  aber  worin  sie  in  den  F&llen  80,  90  und  107  be- 
ruht hat,  ist  schwer  zu  ei^ründen.  Das  einsige  pathologische 
Phänomen  ist  im  Falle  80  und  90  ein  Oedema  cerebri,  so  wie 
ausserdem  im  Falle  80  „geringes  Oedem  in  den  oberen  Lon- 
genlappen^'  \  im  Falle  107  findet  sich  nicht  eine  krankhafte  «Ver- 
änderung irgend  eines  Organes^  die  den  Erstiekungsanfall  hätte 
hervorrufen  können.  Das  Oedem  des  Gehirnes,  so  wie  des  obe* 
ren  Lungenlappens  mflsste  man  mit  vollem  Rechte  als  sekundär 
ansehen,  durch  den  Erstickungsanfall  bedingt,  nicht  umgekehrt 
Die  in  einigen  Fällen  angeführte  Anschwellung  der  Trachealdra- 
sen  dürfi^e  man  schwerlich  wohl  als  einzige  Ursache  des  Glrstick- 
ungstodes  ansehen  können,  denn  mit  demselben  und  noch 
grösserem  Redbte  hätte  die  grosse-  Thymusdrüse,  wie  man 
meinen  sollte,  einen  gleichen  Druck  ausüben  müasen*.  Im  Falle  * 
33  nimmt  der  Verfasser  an,  dass  der  Erstiekungstod  eine 
Folge  davon  gewesen  sei,  dass  das  Kind  '/«  Stunden  lang  un- 
ter der  Decke  der  Mutter  gelegen  habe.  Dies  ist  wohl  mög- 
lich, aber  noch  wahrscheinlicher,  dass  die  üdr  ein  neugebo- 
renes Kind  äusserst  grosse  225  Gran  wiegende  Thymus  ihre 
gute  Mitschuld  an  dem  Erstiekungstode  gehabt  habe. 

Ich  erlaube  mir  femer  aus  Tab.  11  noch  einen  Fall  anzu- 
führen, wenn  er  auch  nieht  dem  Alter  unter  10  Monaten  an- 
gehört: Nr,  114,  10^/4  Monat  alt,  von  der  eigenen  Mutter  ge- 
nährt, hat  Monate  lang  Anflllle;  gute  Konstitution,  Gewicht 
der  Thymus  580  Gran,  schnelle  Tod  im  Laryngismusaofalle; 
„Gastromalacia  (Todesprodukt))  feste  Knochen,  Hyperaemia 
partialis  pulmonum'S  Alle  diese  Fälle  haben  indessen  die 
grosse  Thymus  und  den  (jaryngismus  gemeinsam. 

Aus  Tab.  V  Seite  298,  wo  eine  Uebersicht  über  das 
relative  Gewichtsverhältniss  zwischen  Thymus,  Leber  und  Milz 
im  Kindesalter  gegeben  ist,  will  ich  «ach  einige  Fälle  mit- 
theilen, die  dem  Säuglingsalter  angehören  und  auf  die  Mög* 
liehkeit  bindeaten,  dass  eiaie  vetgrösserte  ThyouiB  nicht  ohne 
alle  Bedeutung  und  ohne  allen  Einfluss  ist. 
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Ich  habe  in  dem  yoiitergehendeii  Auszuge  aus  der  Tab.  V 
alle  darin  vorkommenden  F^lle  an  plötzlichem  Tode  mi^e- 
theilt  mit  Ausnahme  eines  einzigen.  Ehe  wir  einige  Be- 
merkungen ober  die  mitgetheilte  Kasuistik  macheti  können, 
ist  es  nothwendig,  zuerst  nachzusehen,  ob  das  von  Pried- 
leben  angegebene  Mittelgewicht  von  der  noroialeD  Thymus 
im  Säuglingsalter  —  330,8  Gran  —  richtig  ist. 

Dieses  Mittelgewicht  ist  auf  die  Weise  erhatten  worden, 
dass  F.  von  sämmtlichen  Fällen,  die  dem  S&uglingaalter  ange- 
hörteuy  13  (^^^  dreizehn)  gutgen&hrte  Kinder  ausgesucht  hat, 
die  plötzlich  verstorben  sind  und  bei  denen  das  Gewicht  der 
Thymus    von  160  bis  560  Gran  geschwankt   hat.     Daas  bei 
dieser  Berechnung    nur   die  Fälle  in  Frage  kamen,    wo    die 
Kinder  wohlgen&hrt  waren  4ind  plötalich  starben,   ist  4ie  aa- 
türliche  Folge  davon,  dass  Fr.  die  Thymus  bei  mageren  Kb- 
dern,   und   wo  eine  langwierige  Krankheit  dem  Tods  voran- 
ging,  für  unnatürlich  klein  und    so    als  die  Quelle    falscher 
Resultate  ansah.    Nun  zeigt  sich  jedoch  aus  Tab.  II  und  V, 
dass  bedeutende  Schwankungen  im  Gewichte  der  Thymus  statt- 
haben können,  durchaus^  ohne  auf  der  Konstitntion  oller  dem 
mehr  oder  minder  schnellen  Tode  zu  beruhen,  so  dass  andere 
Faktoren    als    diese  auf  das  Gewichtsverhältniss  bestimmeid 
einwirken.     Um  diese  zu  ergründen^    will  ich   mir  erlaabeo, 
einige    Vergleiche    anzuführen.      Nr.  39,    6  Tage  alt,    von 
der    Mutter     genährt,    6  Tage    krank,     von    miftelmfissiger 
Konstitution,      hat     eine    Thymus^     die     dem     ungeachtet 
280  Gran    wiegt,    während  Nr.  47,    12  Tage    alt,    von   der 
Mutter    genährt     und    plötzlich    verstorben     (nadi    12  stOii- 
digem  Unwohlsein)    und   von    sehr    guter  Konstitution  eiie 
Thymus  hatte,  die  nur  30  Gran  wog;    Nr.  62 ^  2  Monat  slt^ 
theilweise  von  der  Mutter  genährt,  6  Wochen  krank,  „etwas 
mager",  eine  Thymus  von  185  Gran  Gewicht  hatte,  und  &- 
gegen  Nr.  72,  4  Monat  alt,  theilweise  von  der  Mutter  genftbtt, 
nur  einen  Tag  krank,    ,^mäs8ig   genährt^,   eine  Thymus  tod 
nur  60  Gran  Gewicht  hatte.    8eleher  Pftlle-k^mite  mh»  viele 
mittheilen,  aber  die  angeführten  genügen  sdhon,  meiner  oben 
ausgesprochenen  Ansicht  als  Stütze  zu  dienen.    Wenn  es  rieh- 
tig  ist;  und  so  muss  es  unbestreitlich  angesehen  werden,  dass 
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die  Tbymm  hinaichilich  ihres  GewicbtsTerjialteDS  i|n  S^v^li^g^- 
^Uer  ajcbneller  i^od  bedeutenden  Schwankmtgen  ^n^rlic|gt, 
di^  i^d^i  nur  vojp  der  Ko^nsülutioA  und  deo  9if|br  .o4^  w^nj- 
g^  langwierigen  li^raiikheiteDy  wjelche  dem  Tode  y^^^sg^c^i, 
ajl)b(ngfiip,  8oa4ei7i  auch  V09  anden^  jtfomentien,  «0  ^t  ,04 
klar,  dasB  die  4jrt  und  Weise,  a^f  welclj^er  Fr.,  das  ^ttß]gß- 
wi<4it  d^r  ^kp^msiilen  Tbjwus  j^u  Jbestwmien  geauc^^t  hß,t,  ni^h^ 
al#  9i;^fri,edi^8telleJ9d  upd  b^M^ieäskrf^ig  aiiges^n  werd^ 
kwu.  ^ob  (Wachte  gerjiMie  im  Oeg^th^  be^aupt^,  daß« 
düid  T^y^nwß  m  aili^n  den  13  FäUeo,  die  von  Fr.  seyie^  ^o 
i^e^DWM;  s^  QrpQde  gelegt  wo/den  siod,  kr^klmft  Vi^grOp- 
ser^,  und  das»  so  das  Mitte]ge]»^iebJt  der  Thymus  im  Sl^ug- 
li^gsaUer  pjedciger  als  160  O^an  |ii^^e;tien  Wßrieü  mus-  ^ 
Pipern  aolchw  3cUM8^e  g^lfingt  ma^;  .auch  wep,^  mi^  A^  Mi^* 
^Igewjolit  W9  aJl^n  .den  80  F^llep  zjeh^)  die  in  Jaü),  fl  %uf- 
g^filhrt  sind,,  aürWliph  i00,7  Gnw».  Wenn  map  aM^  gemp 
d^  SqhwMngkfjten  ^ne^kepnt,  j^  die  Unmögliobkßit,  i^  4i^- 
8^  JBillsio(4  W  eiper  hfstÄmmten  Oewissbeit  ^u  gelapgen,  #0 
kjMM»  mw  .dMh  das  lets&tejref  eceehnpngsprinzip  eben  so  sehr 
oder  so  ^^Qjg  A>efviedigepd  pennqu^  wie  dtiß  erstere. 

Upt(Br,weEfep  wir  npn  die  letzten  in  Tab.  V  aOig^führ- 
im  ^.lÜh  teiper  ,gf)Q»peren  JBjritik^  ,sp  Qpdein  wir,  dc^  in  ,^- 
lef)  8  FaUop  ein  .plötalieher  Tod  eiiM^at,  dass  ip  ftUen  die 
Thjcpikus  qin  sehr  grpsses  ,Oe:w.icbt  hatte,  ^wiisobep  212  und 
biö  Qi^ftP  ffehwf»pk9Dd ;  dass  ^iob  nur  in  einem  >eiAe  Aodent- 
ung  aber  die  Todesursachen  angegeben  findet,  nämlich  ip 
277,  wo  wir  erfahren,  dass  der  Tod  Folge  „einer  Cirkulations- 
bsmiowg  i«  der  (ieber'^  gewesen  sei.  Pass  Einjgie  während 
odi^r  ji»aeh  d^m  Grebraache  von  Suppe  oder  Milch  gestoiiben 
siwif  .dprKe  wohl  nicht  die  ge^pgstje  Apfmerksftmkeit  verdie- 
nup«  Sp  ipUsßte  man  a^^nehmen,  Awß  in  sämmt)ichen  Fällen 
d^Tfld  dpr^^h  eine  EiatiQ|ki»ng  veraplASS(^gewese|i/ist;  .worauf 
diese  ^sitickupg  Aber  beruht  hat,  bleibt  noch  %ü  .^klären. 
E^iejEUut-  oder  Elrpäbrungskrankheit ,  wie  z.  B.  die  Rhachi- 
tis.,  kiMIo  df^bei  piohi;  von  grossem  S^iflusse  gewesen  seip, 
dmP  in  eipism  soleben  Falle  wUrde  sie  ppsw^ifelbi^ft  erw^ybnt 
w#fdep.#eün.  iBs  .bleibt  deshalb  eiiv&ig  und  aUeip  Ofbirig,  .^§0 
T^ßßu  Spaßoius  glottidis  oder  ein  Asth^ta  thymiqmp  w^meh- 
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men.  Nach  Vieler,  vielleicht  der  Meisten,  Aneicht  der  entere, 
nach    meiner    das    letztere.     Mir    fehlen    nftmlich    eben    so 
viel  Gründe  zu  der  Annahme,  dass  eine  so  bedeatende  Aeas- 
serung  krankhaft   gestörter  Nerventhätigkeit   gans  uomotivirt 
und  ohne  jeden  entdeckbaren  Grund,    bei  einem    sonst  voll- 
kommen gesunden  Kinde  sich  zeigen  kann,  wie  ich  anderer- 
seits gern  zugebe  und  wohl  weiss,  dass  bei  kranken  Kindern, 
sowohl  in  akuten  wie  chronischen  Affektionen,   ▼iele  Symp- 
tome davon  sehr  häufig  unter  den  meist  wechselnden  Formen 
auftreten.    Ich  kann  es   nicht  als  blossen  Zufall  oder  Laune 
ansehen,    dass  die   grosse  Thymus  und    der  Laryngisoaoa  so 
hftuflg  zusammen  bestehen,  dass  der  letzere  dagegen  so  ftut- 
serst  selten  bei  Kindern  mit  kleiner  Thymus  vorkommt,  so  wie 
dass  alle  anderen  Gründe  far  den  plötzlichen  Tod  gerade  in 
dem  Falle  vermisst   werden,    wo    der  Laryngismns    und    die 
grosse  Thymus  gemeinsam  vorkommen.   Kann  man  nur  einen 
solchen  Fall  anführen,  wo  die  Thymus  unbestreitbar  als  Ur- 
sache   für   die  Erstickung    und   den  Tod  angesehen   werden 
muss,  so  ist  die  Frage,  ob  sich  ein  Asthma  thymionm  findet 
oder  nicht,  entschieden.    Ich  erlaube  mir  deshalb  aoTs  Neue 
zwei  F&lle   mitzutheilen ,    die   schon  vorher  in  einer  anderen 
Zeitschrift  veröffentlicht  sind,    weil  sie  nach  meiner  Anffiiss- 
ung  als  Beweise    anzusehen    sind,     besonders    wenn     man 
sie    in    Verbindung    mit    mehreren    von     anderen    Yerflits- 
sern  beigebrachten  und  eine  Zeit  nachher  veröffentHohten  FU- 
len  setzt. 

MftdchenG.,  5— 6  Jahre  alt,  erkrankte,  ohne  dass  die  Um- 
gebung vorher  irgend  ein  auffallendes  Uebelbeflnden  bemerkt 
hatte,  den  9.  Juni  1848  Vormittags  unter  Symptomen,  die 
vollständig  den  Symptomen  einer  Kehlkopfeaffektion  ent* 
sprachen.  Als  ich  in  Gesellschaft  von  Dr.  B.  4 — 5  Uhr  Kach- 
mittags zuerst  die  Kranke  sah,  hatte  man  ihr  schon  um  1—2 
Uhr  auf  Verordnung  des  vorher  gerufenen  Arztes  6  Stück  Blut- 
egel an  das  obere  Ende  des  Brustbeines  gesetzt,  und  die 
Blutung  aus  den  Stichen  war  noch  sehr  reichlich  in  einen  um 
den  Hals  gelegten  heissen  Umsehlag.  Innerlich  waren  zu  ve^ 
schiedenen  Malen  Brechmittel  gereicht  worden.  Bei  unserem 
ersten  Besuche  lag  die  kleine  Patientin  in  einem  Zustande,  der 


IIT 

Ulis  fiBr  den  ersten  Augenblick  den  Eindruck  machte,  als  hat- 
ten wir  es  mit  einem  iMisserst  schweren,  vollstftndig  ausge- 
bildeten Krup  KU  thun.  Die  Respiration  war  sehr  mühsam 
und  angestrengt,  die  Athemsüge  verl&ngert,  pfeifend ;  Unruhe 
und  Erstickungsangst  hatten  den  Höhepunkt  erreicht,  das  Ge- 
sicht war  rothviolett',  die  Nasenflflgel  arbeiteten  gewaltsam, 
der  Puls  war  schnell  und  von  Zeit  zu  Zeit  brach  reich- 
licher Bchweiss  aus.  Der  Versuch  sich  zu  legen  und 
zu  sprechen  rief  angstvolle  HustenanftUe  hervor,  von  heftigen 
Erstiokui^sanf&llen  gefolgt.  Später  am  Nachmittage  wurde 
Professor  M,  noch  hinzugezogen  und  als,  ungeachtet  aller 
Versuche,  mit  den  gewöhnlich  angewendeten  Mitteln  eine 
Linderung  des  Zustandes  herbeizuführen,  die  Symptome 
an  Stftrke  zunahmen,  wurde  10 — 12  Uhr  Abends  Dr.  L.  hin- 
zngerufen,  um  die  Tracheotomie  zu  machen.  Indem  wir  noch 
die  Ausfahrung  der  Operation  besprachen  und  ehe  noch  die 
Vorbereitungen  dazu  getroffen  werden  konnten,  starl)  die 
Kranke.  Bei  der  Sektion  fanden  wir  zu  unserer  Ueberrasch- 
ung  nicht  die  geringste  Spur  eines  Exsudates  im  Larynx  oder 
der  Trachea.  Die  einzige  Veränderung,  die  in  diesen  oder 
in  irgend  welchen  anderen  Organen  nachgewiesen  werden 
konnte,  war  ein  etwas  stärkerer  Blutgehalt  der  Schleimhaut, 
so  wie  ein  dünnes  feinschaumiges  Sekret  in  den  unteren 
Theilen  der  Trachea.  Dagegen  fand  sich  eine  grosse,  feste 
und  saftreiche  Thymus,  die  sidi  vom  Larynx  herab  bis  zum 
Diaphragma  erstreckte  und  die  vorderen  Ränder  der  Lungen 
so  wie  einen  Theil  des  Herzens  bedeckte. 

Knabe  8.,  6—7  Jahre  alt^  erkrankte  unter  den  Symp* 
tomen  einer  Kehlkopfsaffektion  den  28.  November  1867.  Der 
Hausarzt  der  Familie^  Dr.  N. ,  zog  mich  Tags  darauf  gegen 
Abend  hinzu.  Bei  meiner  Ankunft  lag  der  Patient  in  dem- 
selben Zustande,  wie  das  Mädchen  6.  Ich  rieth  ohne  Be- 
denken zur  Operation  y  um  so  mehr^  als  Dr.  N.  bereits  ohne 
jeden  Erfolg  die  verschiedensten  Mittel  angewendet  hatte. 
Auf  Wunsch  der  Eltern  wurde  die  Operation  auf  den  folgen- 
den Morgen  verschoben,'  wo  Prof.  8.  hinzugerufen  wurde.  Da 
der  Erstickungstod  in  jedem  Augenblicke  einzutreten  drohte, 
zog  er  es  vor^  gleich  nach  seiner  Ankunft  zur  Tracheotomie 
zu  schreiten. .    Die  Operation  giog  glücklich   von  Statten  und 
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d«r  kleine  FaAieiiil  befind  sieb^  naebdem  4to  Katktie  eittg«- 
fftbrt  wai^,  lo  troiil,  wie  es  die  UmM&ode  gentattaten.  Alfee 
fldiien  gut  su  gehen,  und  naeb  10  Tage»  m«ehte  idi  den 
enten  Yendeh,  die  Kanflle  zu  entfetoen;  al0  daderdl  j^iffA 
die  Bcüpiraiios  wieder  eHio&wert  werde,  führte  iife  dieKaerie 
in  d^  Wende  sofort  wieder  ein.  Bin  anderer  Veraoeb  8  Tage 
ap&ter  giriang  nieht  besser.  Naebden  weiler  einige  Zefc  ▼«• 
fiossen  wary  gerade  ein  Monat  nach  der  Opertfilon,  wende 
der  dffltte  Yersncb  gemeeht,  die  Kanüle  le  entfernen,  niid  A 
jetet,  aeeb  nachdem  die  Operationewnnde  mit  dem  PIngef  M- 
gehalten  wurde,  die  ReBpiration  ongeatört  weiter  ging,  «fit- 
femte  ma*  gans  <tte  Kanäle  and  Terband  die  Wunde.  WtB 
geaebab  12  Uhr  Mittags.  Drei  Stunden  spater  lag  iet  Knabe 
bai  meinem  Besaehe,  za  meiner  and  der  BUern  Plren#6,  2b 
einem  guten  Sohlafey  mit  robigem  Atbem.  Des  Aben^  10  Vk 
kam  ein  Bote  zn  mir,  mit  der  Bitte,  so  sobncA)  wie  afi6gieh 
Büm  Patienteo  zu  kommen,  der  gana  plötzHch  ton  der  Atbeia- 
lioth  wieder  ergriffen  wftre.  loh  ersebien  sofort  and  ftmd  dss 
Kind  in  det  höchsten  Ventweiflung ;  der  Brstlekumgsfiod  drehte 
jeden  Aagenblick.  Professor  8.,  au  dem  man  glelehlsMtig  wie 
zu  mir  geaebiekt  hatte,  kam  nach  einer  VierteÜttfnde,  nid  dl 
nein  Versiieb ,  die  Kanüle  wieder  einzvfabren ,  in  Folge  der 
Zosammeneiehnng  der  Wunde  nieht  gögltekt  war,  nafam  er 
gleich  eine  Dilatation  derselben  vor;  aber  auch  danacb 
konnte  die  Kanüle  nicht  wieder  in  die  Wunde  erngeMH 
werdeil,  wegen  d^r  finge  der  Trachea  in  derNftbe  der  Wutfde. 
Der  Patient  starb  w&brend  der  wiederholten  Versuche  in  Bt- 
stiokong.  Bei  der  Sektion  fand  sich  nieht  eine  Spur  krank- 
hafter VerftoderuDg  in  Larynx,  Trachea  oder  in  irgend  eiaett 
anderen  Organe,  dagegen  hatte  die  Thymus  auch  in  diesein 
Falk  die  Besobiiflenbeit,  wie  bei  dem  Madeben  6. 

Was  das  Mftdohen  betrilft,  so  habe  leb  mich  über  Hxten 
▼oi^bergebendeA  Oesundheitszustand  nicht  nnlerriehten  kdna^i'; 
binaichtlicdi  des  Knaben  S.  dagegen  habe  ich  Ton  den  Eltero 
erfahren,  dass  er  von  der  ersten  Kindheit  an  „sehr  engbrüstig^ 
gdwesen  ist,  and  dass  er  bei  heftigen  Bewegungen,  besonders 
aber  beim  Sebreien  und  Weinen,  nur  mit  Mühe  Atbem  be- 
kommen, zuweilen  auch  leichte  ErstieknngsanAUe  gebebt 
kabe.  iah  trage  daher  kein  Bedenken,  au  erklären,  dass  df^ 
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sex   KnabQ    von    früher  Kindheit  an    an   einem,  wirklichen, 
reinen  Asthma  thjmieum   gelitten    habe.     Man  kann  mir  zur 
Last  legen,  dass  ich  es  in  diesen  beiden  Fällen  versäumt  habe^ 
Messungen  und  Wägungen  anzustellen,    und  dass  diese  Fälle 
deshalb  weniger  beweisend  wären.    Auf  diesen  Einwurf  will 
ich    das   Unterlassen   als   einen  Fehler  zugeben^    doch  kann 
ich  erklären^    dass  ich  von  ungefähr  5000  Leichenöffnungen, 
die  ieh  theils  selbst  gemacht,  theils  in  ihren  Ergebnissen  voll- 
ständig durchgesehen  habe^  bei  Kindern  allen  Alters  nie  so  be- 
deutende Vergrösserungen   der  Thjmi    wahrgenommen  habe, 
wie  in  diesen  beiden  Fällen ;  ich  hoffe,  dass  diese  Erklärung 
als  Beweis,  zum  Ersätze  bestimmterer  Angaben,  dienen  wird. 
Während  ich  so  auf  Grund  eigener  Erfahrung  annehmen 
masSy  dass  ein  wirkliches  Asthma  thymicum  sich  finden  kann 
und  auch  ^det,  gebe  ich  gerne  zu,  dass  Erstickungsanfälle 
im  Kindesalter   oft.  aus    vielen    anderen  Ursachen   entstehen 
können.    Es  gibt   wohl  keinen  Kinderarzt,    der  sie  nicht  in 
der  Rhachitis  mit  Craniotabes,  im  Keuchhusten,  in  der  Bron- 
ohialdrttsentuborkulose ,   in  der  Atelektase  u«   s.  w.,  wie  zu- 
weilen in  Fällen,  wo  der  jetz^e  Standpunkt  der  Wissenschaft 
sie  als  Neurosen  erklärt,  beobachtet  hätte. 

Eine  andere  Frage  ist  die,  ob  die  nächste  Veranlassung 
der  Erstickung  immer  „der  Krampf  ist.  Weshalb  nicht  unter 
gewissen  Umständen  der  Gegensatz  des  Krampfes,  die  Para- 
lyse oder  die  Parese?  Kann  nicht  Niemeyer's  sinnreiche 
Auffassung  Uhei  die  Ursachen  des  Erstickungstodes  im  Krup 
auch  hierauf  hinreiehendes  Licht  werfen?  In  der  ausgebilde- 
ten Rhai^tis,  wo  solcher  Art  Erstickungsanfälle  sehr  oft  und 
vielleicht  vorzugsweise  vorkommen,  bildet  die  allgemeine 
Muskelsd^wäche  ein  hervorstechendes  Symptom^  Oedembild- 
ungen  sind  ebenfalls  nicht  selten.  —  Sollte  nicht  unter  sol- 
chem Verhalten  eine  Parese  oder  Paralyse  leicht  entstehen 
kOnneif?  Auch  in  dem  Falle,  wo  hypertrophirte  oder  auf  irgend 
eine  andere  Weise,  krankhaft  vergrösserte  Organe  einen  Druck 
auf  den  Vagus  oder  die  Recurrentes  ausüben  können,  dürfte 
ein  sQlches  Verhalten  eintreten.  Für  eine  solche  Ansicht 
spricht  in  gjev^isseff)  Sinne  auch  die  therapeutische  Erfahr- 
ung.    Die  Hauptsache  der  Behandlung  ist  es  natürlich,    die- 
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selbe  gerade  gegen  das  Orundieiden  zu  richten,  wie  es  in  den 
einen  oder  anderen  Falle  nachgewiesen  werden  kann.  80 
werden  die  ErstickungsanfäUe  bei  der  Rhaohitis  s.  B.  ver- 
schwinden, wenn  man  diese  durch  zweckentsprechende  Mittel 
beseitigt.  Dies  hat  man  jedoch  bis  jetzt  im  Grossen  und  Gan- 
zen zu  wenig  beobachtet,  sondern  man  hat  statt  dessen  einen 
grossen  Missbrauch  mit  den  sogenannten  antispasmodischen  Mit- 
teln getrieben.  Wären  dieKrankheiten  immer  krampfhafter  NaUir^ 
so  mttssten  doch  diese  Mittel  heilend  einwirken,  oder  doch  we- 
nigstens eine  Linderung  herbeifilhren;  jeder  Arzt  wird  jedoch 
ganz  gut  wissen,  dass  dem  nicht  so  ist.  Reine,  frische  Luft, 
eine  zweckentsprechende  d.  h.  einfache  und  sparsame,  aber 
nährende  animalische  Di&t,  —  ganz  besonders  Vermeidung 
Ton  Amylacea  —  Tonica  und  Stimulantia  —  das  sind  die 
Mittel^  von  denen  man  eine  gfinstige  Wirkung  erhoffen  kann; 
die  antispasmodischen  Mittel  dürften  hierbei  nur  in  dem 
Maasse  angewendet  werden  können,  wie  sie  auf  den  Verlauf 
stimulirend  einwirken. 

Bronchitis  kommt  im  Kinderhause  sehr  oft  und  öfter  als 
ausserhalb  desselben  vor.  173  Kinder  waren  in  diesem  Jahre 
daran  erkrankt.  Ursachen  zu  diesem  zahlreichen  Vorkommen 
im  Kinderhause  gibt  es  mehrere.  Die  Lokale  sind  ungenü- 
gend und  zweckwidrig;  es  tritt  oft  eine  Debervölkerung  ein, 
insbesondere  in  den  Wintermonaten;  grosse  Fensterventile 
mflssen  zum  Eintreten  frischer  Luft,  auch  bei  der  strengsten  Kftlte, 
angewendet  werden.  Die  kalte  Luft,  die  dadurch  einströmt, 
ruft  leicht  Bronchitis  und  andere  Arten  von  Lungenleiden  bei 
den  Kindern  hervor,  die  zunächst  der  Berührung  derselben 
ausgesetzt  sind.  Nicht  selten  geschieht  es,  wenn  ein  schnel- 
les Sinken  der  Temperatur  bei  herrschendem  scharfem  Nord- 
winde eintritt,  dass  eine  grosse  Zahl  Kinder  in  einmal  24 
Stunden  oder  in  einer  Nacht  gleichzeitig  erkranken. 

Die  einfache  Bronchitis,  die  mit  Recht  als  eine  im  All- 
gemeinen sehr  gelinde  und  leicht  zu  beseitigende  Affektion 
betrachtet  wird,  zeigt  doch  oft  bei  ganz  kleinen  Kindern  im 
Kinderhause  ein  ganz  anderes  Aussehen.  Theils  nimmt  sie 
nämlich  leicht  einen  chronischen  Verlauf,  theils  geht  sie  auch 
in  kapilläre  Bronchitis  Ober  und   wird    so   in   beiden  F&lleo 
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8dir  gefthrlioh.  Man  muss  deshalb  in  einem  Kinderhause  ihr 
erstes  Auftreten  mit  der  möglichsten  Aufmerksamkeit  beobach- 
ten, und  sie  mit  geeigneten  Mitteln  zu  bek&mpfen  und  zu 
beseitigen  suchen. 

Als  Hauptregel  für  die  Behandlung  gilt,  nicht  im  An- 
fange der  Krankheit  durch  Anwendung  herabstimmender 
Mittel  die  Kräfte  des  zarten  Kindes  herabzusetzen  und  dadurch 
das  Entstehen  der  gefl&hrlichsten  Komplikationen,  des  Lungen- 
koUapsus,  zu  begOnstigen. 

;,D]e  kapilläre  Bronchitis  mit  ihren  gewöhnlichen  Folge- 
krankheiten,  dem  Kollapsus,  der  Bronchopneumonie  und  dem 
Emphyseme  gehören  zu  den  gefährlichsten  Krankheiten 
des  frohen  Kindesalters.  Am  h&uflgsten  kommen  sie  im  Kin- 
derhause als  sekundäre  Affektionen  vor,  aus  einer  einfachen 
Bronchitis  entstanden,  die  sich  von  den  gröberen  Bronchien 
in  die  feineren  Verzweigungen  erstreckt  hat.  Unter  den  Ver- 
hältnissen, die  für  den  Gesundheitszustand  besonders  ungfinstig 
sind,  hauptaächlich  wenn  Debervölkerung  und  in  Folge  des- 
sen ungesunde  Luft  in  den  Sälen  des  Kinderhanses  sich  be- 
merklich macht^  treten  sie  auch  als  primäre  Krankheiten  auf 
«od  beiallen  mit  der  äussersten  Heftigkeit  vorher  vollkommen 
gesttnde  Kinder.  Diese  letztere  Form  zeichnet  sieh  im  Allge- 
meinen durch  eine  weit  grössere  Intensität  so  wie  durch  einen 
sohneilen  Verlauf  aas.  Die  Symptome  deuten  mehr  auf  eine 
Intöxikationskrankheit  wie  auf  eine  infiammatorisch-katarrha- 
Ksohe  hin.  Von  dem  ersten  Auftreten  der  Krankheit  an  ver- 
ftllt  der  Patient  in  einen  Zustand  von  allgemeinem  Kollapsus, 
die  Temperatur  sinkt,  die  Athemnoth  und  die  Kyanose  stei- 
gert sich,  und  schliesslich  tritt  eine  allgemeine  Anästhesie 
ein.  Der  Verlauf  ist  gewöhnlich  so  schnell,  dass^  wenn  nicht 
durch  eine  zweckmässige  Handlung  eine  Verbesserung  ein- 
tritt, der  Kranke  gewöhnlich  nach  Verlauf  von  zweimal  vier- 
undzwanzig  Stunden,  nicht  selten  schon  innerhalb  12 — 24 
Stunden,  stirbt.  Die  gewöhnlichen  Begleiter  der  kapillären 
Bronchitis^  Bronchopneumonie,  Lungenkollapsus  und  Emphysem 
scheinen  nicht  genügende  Zeit  zuhaben,  sich  auszubilden,  wenig- 
stens kommen  sie  seltener  io  diesen  Formen  —  den  paraly- 
tischen'—  als   den   sekundären  vor.    Oft  entsteht   hier,    auf 
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dieselbe  Wem,  wie  im  E^rup,  schon  na<rii  einigeD  weBigmi 
Stundeo  eine  wirklich/e  KohlensäureyergiftuDg,  wodiareb  die 
Symptome  besonders  in  den  spftteren  Stadien  der  Krankheit 
sehr  gut  erklärt  werden.  Nach  dem  Tode  finden  sieh  aehr 
häufig  keine  anderen  Veränderungen  in  den  Lungeo  als  eine 
Menge  bis  in  den  Enden  der  ieinsten  Bronehiao  angehäolteB 
Sekret,  vermischt  mt  einer  Menge  Epithelialdetrilns ,  00  wie 
ein  vermehrter  Blotgehalt  in  den  hinteren  Theilen  der  Lmigen. 

Wenn    es    schon   in    der  einfachen  Bronchitis  als  Begel 
gilt,  im  Beginne  der  Krankheit  nicht  die  Kräfte  des  Putienten 
durch  die  angewendeten  Mittet  herabsasefEeo,  so  gilt  dies  in 
noch  viel  höherem  Grade  von  den  kapillären,    intbaeoadere 
den  paralytischen  Formen.    Im  Beginne    mefner    praktisdien 
Laufbahn,    wo   ich  die  antiphlogistisohe  Behandhmg  ala  an^ 
wendbar   und    sogar  als  nutsbringend  bei  dieser  Kraakheito- 
form  betrachtete,    gehörte  es  zu  den  selieasten  Ausnahtten, 
wenn   ein  oder  der   andere  einzelne  Fall  in  Oenesnng  «her- 
ging.  Als  ieh  sodann  zur  Behandlung  mit  TiNftiea  und  Stimu- 
lantia, vomämlick  dem  Chinaaalze^  dem  Moechus,  dem  Kam- 
pher,  dem  Terpenthin  und  anderen  Qberging,  wurde  das  Be- 
svUat  etwas  gttnatiger,  aber  von  allen  bis  jetzt  angewendetai 
Mitteln  kann  in  seiner  Wirksamkeit  doch  keines  nut  den  SSn- 
athmungen   warmer   Wasaerdämpfe   verglichen   werden.     Im 
Jahre  1864  und  1865   wurde   diese  Bebandlungamethode  im 
Kinderhause  allgemeiner  und   zur  genauen  und  voUständigea 
Durchführung  derselben  im  Jahre  1866  ein  besonderer  Baum 
eingerichtet,  wohin  die  Kinder,  far  die  diese  Behandlung  ab 
aöthig  angesehen  wurde ,    gleich  gebracht  werden   kiMmten. 
Die  Art  und  Weise,   auf  welche  die  Einathmnngen  gemacht 
werden,  ist  durchaas  nicht  gleichgiltig,  sondern  hierauf  beruht 
im  Gegentheile  in  sehr  wesentlichem  Ghrade  die  mehr  oder  we- 
niger  vortheilhaAe  Wirkung,   die  sie  aasüben.    Ich  will  mir 
deshalb   erlauben,    in  Kürze   auPs  Neue  die   ins    allgemeine 
Kinderhanse  eingeführte  und  in  demselben  befolgte  Methode  zu 
beschreiben,    wie    sie   sich  auch  in  der  Hygiea  Monat  März 
1868  auf  folgende  Weise  von  mir  beschrieben  findet. 

„In  einem  der  Kindersäle  ist  ein  getrennter  kleiner  ye^ 
sehlag  aus  Brettern  aufgeführt,    der  aus  drei  festen  Wänden 
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Btid  «in«?  Wand  a««  Pilsen  besteht^  wetehe  an  «hier  Eieen- 
staoge  h&ogetf  otfd  leiefal  von  einasder  getrennt  werden  kön- 
nea.  Beohi  Betten  können  gleichzieitig  kier  bineiogebracht 
werdei.  k  4er  Mitte  dee  Vetscblagee  —  detn  togeoiannt^n 
Dampfoebranke  —  iai  öin  kle&narAf^parat  (aua  Kupfer)  aufge- 
staut^ io  welcbem  Wasser  im  Kooben  erhalten  wird  und  aus  dem 
aus  3  Oeffiftuagen  vob  hialtaglidfaer  Weite  die  Wasaerdäotpfe 
ausströnen.  Die  Hehung  gesebiefat  «it  Oas  linid  gebt  ununler- 
nnopchea  fort,  Naebt  wie  Tag.  Die  Temperatur  wird  (beik 
dadarch  geregelt,  dass  aian  die  Stärke  der  Flammea  Ver- 
ändert, theils  dadurch,  dass  man  die  Fila^  eusamnsen  oder 
auseinander  bringt.  Sie  wird  gewöhnlieb  auf  30 — 30®  C.  ge- 
halta*.  W^n  ein  lind  ia  dem  Dampfsobrank  gebraobt  ist, 
vetbMbt  es  nnunterbro^heo  darin.  Tage  oder  Woohen  lang, 
bis  rtne"  voIlaUlddtge  Beaserung  eingetreten  ist;  darauf  wird 
as  aus  de»  Dampfsehraifrk«  beranigebracht,  aber  bleibt  noch 
eisige  Ta^  id  demselben  Sa&le,  %o  die  Temperatmr  nur  un* 
bedtetend  biedidger  ist.  Bodann^  wenn  es  zur  ToUstftndigen 
Oeaeanng  gelangt  iat,  wird  es  ia  einen  anderen  8aal  von  g0- 
wöbnlieber  Zimmertemperatmr  gebracht.  Durch  ein  solches 
Verfabren  wird  das  Kiüd  allmählig  an  niedrigere  Temperatur 
gewöhnt)  und  so  nicht  einem  zv  schnellen  und  grossen  Tem- 
peratarweebsel  ausgesetzt ;  man  schätzt  es  dadurch  vor  einem 
Rückfalle  und  beugt  den  Gefahren  vor,  die  auf  andere  Weise 
anögliohenfalls  als  Folge  bedtotender  Höhegrade  im  Dampf- 
sekranfce  eintreten  könnten/^ 

Naob  meiner  Eribbtung  wiriit  das  anhaltende  Dampfbad 
—  so  darfte  es  vieHetelit  am  richtigsten  genannt  werden  — 
ni<4it  allein  unmictelbar  auf  die  Broncbialsdileirahaut,  sondern 
auch  auf  die  Haut  und  die  Absonderungen  im  Allgemeinen. 
Dadurch  hat  es  auch  eine  ausgedehntere  Anwendbarkeit  in 
anderen  Krankheitsformen.  Es  möchte  gewiss  scheinen,  als 
würde  ein  langdauernder,  ununterbrochener  Aufenthalt  in  der 
hohen  Temperatur  und  der  Peuehtigkeit  einen  schwächenden 
Einfluss  ausüben;  die  Erfahrung  hat  gezeigt^  dass  dem  nicht 
so  ist,  eher  hat  sich  gerade  das  Oegentheil  bewahrheitet. 
Oftmals  haben  nämlich  Kinder,  bei  denen,  ehe  sie  in  den 
Dampfschrank  gebracht   waren,    ein    allgemeiner  Kollapsus, 
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niedrige  Temperatur  und  UDvermögen  zu  eaugeÄ  schon  ein- 
getreten waren,  Krftfte  wie  Verlangen  naeh  der  Brost  nach  we- 
nigen Stunden  geseigt.  Eben  so  sicher^  wie  die  Respfrations- 
th&tigkeit  und  die  Respirationskraft  bei  gane  zarten  Kindern 
unter  dem  Aufenthalte  in  niedriger  Temperatur  herabgeeetet 
wird,  eben  so  sicher  werden  sie  gestärkt  durch  einen  Aufent- 
halt in  hoher  Temperatur^  ebenso  Obt  aber  letztere  auch  einen 
vortheilhaften  Einfluss  auf  die  Blutbereitung.  Die  Hautferfoe 
wird  aus  der  organischen  eine  mehr  natdrliche  und  Alles 
scheint  zu  zeigen,  dass  das  Dampfbad  die  gesunkenen  Lebens- 
kräfte wieder  hebt. 

In  der  Privatpraxis,  vorzfiglich  in  ärmeren  Volksklasaen, 
treten  oft  Schwierigkeiten^  aber  keine  unObersteiglichen 
Hindernisse,  dem  Arzte  entgegen,  auf  eine  zukömmliche  Weise 
dieses  Bad  anzuordnen.  Oft  geschieht  es,  dass  eine  ungedul- 
dige Mutter,  der  nicht  schnell  genug  deutliche  Zeichen  der 
Besserung  eintreten,  das  Kind  aus  einem  oder  dem  anderen 
Grunde  nach  allzu  kurzer  Zeit  aus  dem  Bade  herausnimntt 
und  es  sofort  in  eine  bedeutend  tiefere  Temperatur  bringt. 
Ein  solches  Verfahren  muss,  weit  entfernt  davon,  Vortheil  zu 
bringen ,  viel  eher  einen  schädlichen  Einfluss  ausüben ,  und 
deshalb  muss  der  Arzt  es  auch  auf  das  Strengste  untersagen. 

Die  Resultate  der  Behandlung,  welehe  frfiher,  wie  ich 
schon  oben  mitgetheilt  habe,  äusserst  ungflnstig  im  Kinder- 
hause waren,  haben  sich  nach  der  Zeit,  wo  die  Inhalations- 
methode in  Ch^ssem  dngefflhrt  worden  war,  wesentlich  ver- 
bessert und  in  den  letzten  5  Jahren  hat  sich  folgendes  Ver- 
halten gezeigt: 

Die  Zahl  der  an  kapillärer  Bronchitis  erkrankten  Kinder 
im  zartesten  Alter  war 

1864  :  55,  davon  starben  26,  Todesprozentsatz  also  ungefähr  48. 
1865:  50,      „  „      35,  „  „  „      68. 

1866:  24,      „  „        9,  „  „  „      37. 

lob/:  74,       „  „       ^,  ,,  „  „       o^. 

1868:  28,      „  ,;        5,  ,,  „  „       18. 


125 

Damit  diese  Angaben  nicht  irreleiten,  muss  ich  bemerken, 
dass  diese  Zahlen  nur  für  solche  Fälle  gelten,  wo  eine  be- 
deutendere Bronchopneumonie  sich  noch  nicht  entwickelt  hatte 
oder  wenigstens  bei  Lebzeiten  noch  nicht  mit  Sicherheit  be- 
stinimt  werden  konnte.  Alle  die  Fälle,  in  denen  eine  solche 
Komplikation  auftrat,  finden  sich  unter  „Pneumonie'^  wie- 
der, welche  Rubrik  beide,  die  lobuläre  oder  die  Broncho- 
pneumonie wie  die  wenigen  Fälle  von  lobärer  Pneumonie, 
umfasst,  die  in  diesem  Jahre  vorkamen.  Die  unter  diesen 
Krankheitsformen  ang^ebene  Zahl  ist  56,  von  denen  2ö  zur 
Genesung  filhrten,  30  starben  und  1  in  das  Jahr  1819  über- 
nommen wurde.    Der  Todesprozentsatz  betrug  also  ungefähr 

1864  betrug  der  Todesprosentsatz  ungefähr  Ö6. 

1865  „        „  „  „         54. 

1866  „        „  „  „        52. 

1867  „        „  „  „        26. 

Dies  war  ako  ziemheh  gleich  während  jedes  der  letzten 
5  Jahre;  nur  im  Jahre  1867  fiel  der  Prozentsatz  auf  26. 

Wenn  nun  dieser  Prozentsatz,  der  sowohl  die  kapilläre 
BroBohitis  wie  die  Pneumonie  betrifft,  bedeutend  ist,  so  muss 
er  doch  als  sehr  vortheilhaft  oder  relativ  sehr  gering 
gelten,  besonders  wenn  man  ihn  vergleicht  mit  dem,  was  er 
hieher,  und  nach  8  bis  10  Jahren  rückwärts  betrug,  80 —90  Pro- 
zent, und  wenn  man  in  Rechnung  zieht  theils  das  zarte  Alter 
—  die  ersten  Lebensmonate  —  welches  hier  in  Frage  kommt, 
theils  die  für  ein  Kinderhaus  besonderen  Umstände  —  die 
Uebervölkerung,  das  Einschachteln  in  ungenügende  Räume, 
den  oft  erbärmlichen  Gesundheitszustand,  der  bei  den  Knaben 
schon  bei  der  Aufnahme  vorhanden  war,  Umstände,  die  immer 
in  solchen  Anstalten  einen  höchst  nachtheiligen  Einfluss  aus- 
üben müssen. 

Auoh  bei  der  Behandlung  der  Pnenmonieen  haben  Ein- 
athmungen  warmer  Wasserdämpfe  einen  sehr  wohlthätigen 
Einfluss  gezeigt.  Im  Uebrigen  wurde  in  Bronohopneumonieen 
der  Haoptsaohe  nach  dieselbe  Behandlung  wie  bei  kapillären 
Bronchitiden  beobachtet,  nämlich  Toniea  und  Stimulantia  an- 
gewendet.   Die  Anwendung  äusserer  Mittel,    der  Terpentin- 
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tOeber  und  Eataplasmeo  oder  WaseerumscUftge,  wwrtko  Qa- 
tOriich  nie  versliuint. 

lo  den  lobären  PoeiunonieeD,  die  mit  b^Ugem  Ft^ber,  be- 
deutend erhöhter  Temperatur  und  ataifcea  Sohmey:»^B  «uf- 
traten^  habe  iob,  so  vied  wie  ich  ^  bei  dem  AlAer  und  der 
Konstitution  das  JCindes  konnte ,  in  der  Re^  diß  Behand- 
lung mit  einem  Laxans  von  Kalomei  eingeleitfA,  odjer  w^on 
eine  aagenbiiokUcbe  Diarrho^e  diese  Verocdnuog  kojuAnundi* 
2ibie,  eine  mehr  oder  wenigar  kleinere  Dosj«  Kalomel  in  Vieir- 
hindung  von  Opium  oder  Morphium  verahreiebt.  lob  b»h^  m^ 
von  der  richtigen  und  vorsiehtigen  Anwendiuig  dieses  JkbtteJ« 
irgend  eine  nachtheitige  Wirluang  ges^^n,  dfige^gen  hi  den 
allermeisten  Fällen  durch  dasselbe  eine  Verminderung  des  Pul- 
ses, eine  ErniedrigiAng  der  Xemp€0rat«ir,  eiii^  Milderung  der 
Schmerzen  und  für  den  Kr.anken  eine  behagliche  SUihe  ein- 
treten sehen.  Sehr  oft  habß  ich  auch  im  Verlaufe  di^  Pneu- 
monie, wo  die  Umstände  es  forderten,  i^itVortheil  w  diesen 
Mitteln  zurückgegriffen,  jind  kbkaiMi4e0h»lbdie  grosse  ^rcht 
nicht  iheilen,  die  Viele  vor  ibmn  hegen,  im  Uebrig^n  Mbe 
ich  auch  hier,  neben  den  äusseren  MittefaUf  in  d^n  fcdberen 
Perioden  der  Krankheit,  ihanptsäehlioh  den  .obengeuMMWtaii 
Brustsaft  von  Infus.  Ipecaouanh.  «ut  Vin.  liquirii.  tbeb.  nnd.87- 
rup.  Scillae,  so  wie  in  den  spiUeren  Stadion ,  sobald  siob  'die 
Symptome  dßr  iResobiticm  seigten,  eine  Terpeatinevaulsioin 
nach  folgender  Formel  angewendet. 

AietbeiioL  (terebinth.  3|). 
Lioct.  okos.  g4- 
Vin.  liquirit.  thebaioA  iß- 
zweisttUidliob  .ein  Theelöffel  voll. 

Wo  die  Kräfte  sehr  .gesuaken  wareft^  habe  ioh  .djeselhe 
stimulirende  Behandlung ,  wie  in  den  BronohopoeuMcmieen^ 
verschrieben.  — 

Nahmen  die  Pneumonieen  einen  elironisohen  Cbairakter 
aU;  so  bildete  das  Jodkalium,  oft  ia  Varbindang  mit  China- 
salz,  ein  Hauptmittel. 

Leicht  reizende  Pflaster,  so. wie  oft  gewaobseke  4ipeMAehe 
Fliegen  wurden  stots,  .wo  man  sieh  ein^n  Nntttsu  MU  tib«!^ 
Anwendung  verspreohen  konnte^  vj^rofdnet.    TeiqperiktariafyB« 


J 


127 

sungen,  die  in  der  Regel  vorgenommen  wurden,  gaben  nicht 
selten  werthvoUe  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose. 

Pleuritis  kommt  im  Säuglingsalter  ziemlich  gewöhn- 
lich vor,  theils  primär,  tbeiis  sekundär,  in  Verbindung  mit 
einer  Pneumonie  oder  Krankheiten,  die  auf  Blutvergiftung  be- 
ruhen ,  vorzugsweise  der  Pjämie.  Von  den  ersteren  Formen 
kamen  6  Fälle  vor;  alle  gingen  in  Genesung  über;  von  letz- 
teren 15^  von  denen  8  zum  Tode  fohrten.  Wenn  die  pri- 
märe einfache  Pleuritis  ein  vorher  gesundes  Kind  beßbllt, 
so  tritt  sie  mit  heftigen  Symptomen  auf,  die  nicht  selten  eine 
akute  Gehirn afifektion  simuliren.  Starkes  Fieber,  bedeutend 
erhöhte  Temperatur,  gewöhnlich  40— 41^G.  im  Rectum,  grosse 
Unruhe,  heftiges  Aufsdireien ,  die  auf  Schmerzen  höheren 
Grades  hindeuten,  unruhiger  Schlaf,  Auftreten  von  Zuckungen 
und  Aufschreien  ,  zuweilen  auch  von  Konvulsionen,  kenn- 
zeichnen gewöhnlich  den  Anfang  dieser  Krankheit.  Nicht 
immer,  aber  doch  oft,  stellt  sieh  frOh  ein  trockener,  kurzer, 
reizender  Husten  ein,  welches  besonders  hervorgerufen  zu 
werden  scheint,  wenn  man  das  Kind  berührt,  oder  wenn 
man  seine  Lage  ändert.  Der  Husten  wird  von  Schmerzen, 
von  Jammern  und  Schreien  gefolgt.  Die  Respiration  ist  be- 
schleunigt mit  kurzen  unvollständigen  Inspirationen.  Bei  der 
Auskultation  beobachtet  man,  wenn  das  Kind  schreit,  eine 
eigentbümliohe  Modifikation  der  Stimme  mit  verstärkter  Re- 
sonanz, kein  Rasseln,  aber  ein  Reibungsgeräusch,  welches 
von  dem  weniger  geübten  Ohre  als  krepitirendes  Rasseln  ge- 
deutet wird,  dem  es  wohl  gleicht,  von  dem  es  aber  doch 
theils  dadurch  unterschieden  werden  kann,  dass  es  ganz  un- 
mittelbar unter  den  dünnen  Brustwandungen  liegt,  theils  auch 
dnrch  einen  eigenthflmlich  klangvollen,  fast  metallischen  Ton, 
der  sich  unverändert  an  derselben  Stelle,  gewöhnlich  im  Be- 
ginne in  einem  kleineren  Kreise ,  an  einer  Seite,  nicht  an 
beiden,  zeigt.  Das  knisternde  lUissein  der  Pneumonie  hört 
man  ausserdem  in  der  Regal  nur  dann,  wenn  man  das  Kind 
auf  eine  oder  die  andere  Weise  zu  einer  tieferen  Inspiration 
zwingt,  während  das  Reibungsgeräusch  auch  bei  ganz  ober- 
flächlicher wahrgenottomen  wird.  Dieses  Retbungsgeräusch 
nimmt  man  sehr  f^üh  im  Anfange  der  Krankheit  wahr,  oder 
sobald   die  Pleura   ihren  Glanz  verloren   und   sich  mit  dem 
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uDbedeutendsten  Exsudate  bedeckt  hat.    lo  dem  Maa^se,  als 
das  Exsudat  wächst,   tritt  ein  Ton  auf,   den  ich  am  liebsten 
Zischlaut  nennen  möchte.     Er  kennzeichnet  sich  durch  einen 
höheren  und  dünneren  Ton,  sodann  hört  man  ihn  oberfläch- 
licher als  den  Bronchiallaut,  den  man  bei  Pneuroonieen  wahr- 
nimmt; er  lässt  sich  nicht  beschreiben;  aber  hat  man  ihn  ein- 
mal gehört,  so  erkennt  man  ihn  ziemlich  leicht  wieder.   Des- 
sen ungeachtet  muss  man  doch  zugeben,   dass    die    differen- 
tielle  Diagnose   zwischen  Pleuritis   und  Pneumonie  im  S&ng- 
lingsalter  häufig    sehr    schwer  und  zuweilen  fast    unmöglich 
ist.     Dem    veränderten    Pektoralfremitus,    auf  welchen  Viele 
ein  so    grosses   Gewicht  legen ,    kann  ich  nicht  als  so   ent- 
scheidend ansehen,  in   diesem  Alter  ist  er  auch  sehr  schwer 
wahrzunehmen.    Die  Perkussion  gibt  im  Beginne  der  Krank- 
heit kein  ELesultat,  wenn  nicht  das,    dass  das  Kind  Schmer- 
zen auf  der  kranken  Seite  hat,    so    dass  es   auch  beim  An- 
schlage aufschreit  und  sich  nach  hinten  dreht.    Aus  demsel- 
ben Orunde  nimmt  es  oft  auch  mit  dem  Rumpfe  eine  Bogen« 
Stellung  ein,  indem  es  die  kranke  Seite  einzieht.    Wenn  ein 
Exsudat  sich  gebildet  hat,  wird  der  Perkussionston  gedämpft 
und  matt  in  dem  Maasse,   wie  dasselbe  zunimmt;  ausserdem 
kann  man  auch  die  Resistenz  der  Brustwandungen  beim  An- 
schlage mit  dem  Finger  bedeutend  vermehrt  finden. 

Das  Fieber  zu  mindern ,  den  Sehmerz  herabzusetzen,  bil- 
den die  wichtigsten  Indikationen  der  Behandlung.  Ausser 
den  äusseren  Mitteln:  Senfpflaster,  warme  Orütz-  oder  Was- 
serumschläge habe  ich  immer  im  ersten  Stadium  der  Krank- 
heit mit  grossem  Vortheile,  um  das  oben  angegebene  Ziel  zu 
erreichen,  Kalomel  oder  Morphium  oder  beide  zusammen  an- 
gewendet, je  nachdem  das  eine  oder  andere  Symptom  zu 
überwiegen  schien,  so  dass  es  vorzugsweise  bekämpft  werden 
musste.  Jodkalium  undChinasalz  innerlich,  so  wie  leicht  rei- 
zende Pflaster  äusserlich,  haben  in  den  späteren  Stadien  die 
Hauptmittel  gebildet« 

Sehr  häuflg  kommt  die  primäre  Pleuritis  nur  auf  einer 
Seite  vor  und  ruft  ein  dünnes,  aber  festes  Exsudat  hervor, 
wogegen  die  sekundäre  nicht  selten  doppelseitig  ist,  oft  kurz 
vor  dem  Tode  auftritt^  besonders  in  gewissen  Blutkrankhei- 
ten,  und  dann  ein  mehr  oder  weniger  reichliches,  dflnnflüsai- 
egs,  seröses,  blutig -seröses  oder  seropurulentes  Exsudat  bildet. 
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///.     Gelehrte  Gesellschaften  und  Vereine. 

Aus  den  VerhandluDgen  der  Gesellschaft  der  Ho- 
spitalärzte zu  Paris  in  den  Jahren  1865—1868. 

Tod  eineB  KindeB  durch  Eintreten   von  Speisebrei 

in  die  Luftröbre. 

In  der  Sitsung  am  10.  Juli  1868  berichtete  Hr.  Parrot, 
Ani  am  Hospis  für  hilfsbedflrftige  Kinder,  folgenden  Fall: 

,,E]n  Knabe,  geboren  am  14.  März  1868)  von  einer  sj- 
philitiBchen  Mutter,  wurde  in  das  Hospiz  angenommen  und 
mittelst  der  Saugfiasche  genährt.  Ceberwacbt  wurde  er  so 
gut  wie  die  übrigen  Kinder;  er  ist  mir  mehrmals  vorgebracht 
worden  und  ich  habe,  besonders  in  den  letzten  Tagen,  etwas 
Leidendes  an  dem  Kinde  bemerkt,  namentlich  sehr  bleiche 
Farbe  seiner  Haut,  und  Welkheit  seines  Fleisches,  femer  Ery- 
them und  Runzeln  im  Antlitze.  Sonst  war  eine  örtliche  Krank- 
heit, mit  Ausnahme  einiger  oberflächlicher  Knötchen  an  den 
Lippen,  nicht  zu  bemerken.  Am  18.  Mai  gegen  2  ühr  Mor- 
gens fand  man  das  Kind  todt  in  seinem  Bettohen.  Kurze 
Zeit  vorher  hatte  man  ihm  Milch  eingeflösst  und  nicht  das 
Geringste  wahrgenommen,  was  den  Tod  des  Kindes  hätte  er- 
warten lassen  können/' 

„Die  Untersuchung  der  Leiche  fand  10  Stunden  nach  dem 
Tode  Statt.  Das  Herz  war  fast  konisch;  die  Herzohren  ent- 
hielten geronnenes  Blut.  Rechts  war  der  Blutklumpen  gross 
und  an  seinem  hinteren  Theile  etwas  erweicht,  wo  sich  ein 
gelbliches  Serum  abgelagert  hatte.  Die  Lungen  waren  weiss* 
lieh -grau,  trocken,  sehr  knisternd  und  zeigten  ein  leichtes 
Emphysem  fast  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung.  Von  aussen 
angesehen,  erschienen  die  Lungen  im  U^brigen  ganz  gesund 
und  in  der  That  fanden  wir  die  oberen  Lappen  auch  wirk- 
hch  ganz  normal ,  aber  die  unteren  zeigten  sich  in  grosser 
Strecke  erweicht  und  namentlich  an  ihren  abhängigen  Stei- 
len. Die  Lungensubstanz  war  von  bräunlich  -  grauer  Farbe 
und  zeigte  beim  Duichsehnitte  hier  und  da  dunklere  Fleck«, 
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welche  bei  näherer  Untersuchung  aus  überfüllten  venöaen  €re- 
Assen  bestanden^  in  denen  das  Blut  tfaeiiweiee  geronneik  war; 
das  Gewebe  umher  war  erweicht  und  an  einigen  Punkten 
breiig." 

,^Der  Geruch ,  den  diese  Lungen  von  sich  gaben ,  war 
unangenehm  säuerlich,  wie  er  aus  dem  Magen  kleiner  Kin- 
der zu  kommen  pflegt.  Die  Luftröhrenzweige  in  der  Nähe 
dieser  Lungenportion  gaben,  als  man  sie  zusammendrfiekle, 
eine  käsige  Materie  von  sich ,  welche  gelblich  -  grau  aussah 
und  worin  sieb  viele  cyltodrisohe  Zellen^  rnodliahe  Hogel- 
chen  u.  s.  w.  fMiden.  Aehnliohe  Massen  befanden  sieb  aooh 
in  den  grösseren  Luftr(^tästen  und  thcHweise  ia  der  Luft- 
röhre scÜMt.  Der  Magen  Itess  beini  Herausnebfnen  euse  kst 
eige  Mnsse  austreten,  welche  wie  geronnene  Mileh  siea  dar 
thai  und  von  derselben  Beschaffenheit  war,  wie  die  Masse, 
welche  in  der  Luftröhre  und  deren  Zweigen  sieh  vorCanA. 
IMe  übrigen  Eingeweide  boten  niehts  Abnonnes  dar.  DteC^ 
hirnhättle  waren  etwas  mit  Semm  iHflhrirt.'' 

,,ln  diesem  Falle  haben  wirkeine  andere  Ursache  de«  To- 
des aufzufinden  vermocht,  als  den  Eintritt  vo»  Bjpeisabrei  in 
die  Luftröhre  und  deren  Zweige.  Der  Magen  des  Kindes 
war  nicht  entzttadet  und  es  hatte  sieb  aoek  wikrend  des  Le- 
bens kein  Zeichen  einer  AffekÜon  des  Magens  datgeboten. 
Wir  können  uns  den  Tod  nieht  anders  erklären,  als  dass, 
während  des  Schlafes  das  Kind  den  InhaÜ  des  Mageas  aas^ 
brechen  wollte,  es  sieh  dabei  nieht  za  helfen  vermocht 
und  dass  die  ans  den  Sagen  emporgelriebene  geronnene 
Mileh  in  die  Lujftröhre  gerathen  ist  and  Brslieknng  bewirkt 
hat.  Es  mag  dieses  kein  seltener  Fall  sein  und  es  ist  mög- 
Mek ,  dass  kleine  schwächliche  Kinder ,  die  wider  Erwattea 
todt  im  Bette  geftinden  werden,  auf  dieseM>e  Weise  amkom- 
men  und  dass  man  nur  diese  Ursache  des  Todes  erkennt, 
wenn  eine  genaue  Leichenuntersuchung  vorgenommen  wird.^ 

;^Bietet  an  und  für  sich  der  hier  mi^etheilte  VaH  aash 
kein  besonderes  wissensehaftUehes  Interesse  dar,  so  scheint 
es  doch  wichtig,  darauf  auftnerksam  zu  machen.^^ 

^,Ieh  will  noch  eines  anderen  Falles  hier  gedenken,  der 
•in  kleines  Mädchen  von  2  Jahren  betriA,  welehes  an  Krop 
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Uli  luid  plütsHoh  starb,  Daehdem  man  ihm  eben  etwas 
Dr^lhe  eingegeben  hatte.  Es  fand  sich  hier  der  Magen  stel- 
lenweise erweicht;  die  Milz  ganz  schwärzlich,  aber  keine 
8p4ur  von  Bauchfellentzündung.  Die  Lungen  waren  in  ihrer 
Basis  erweicht  und  es  schien  sich  Flüssigkeit  aue  dem  Magen 
in  die  Plearaböble  ergossen  zu  haben.  In  diesem  Falle  so- 
wohl, wie  io  dem  vorangegangenen,  war  die  Erweichung  des 
Magens  und  der  angrenzenden  Theile  der  Longe  wohl  die 
Fplgci  eiaer  Art  Belbsiverdauung'^ 

In  der  Diskussion,  die  sich  aa  ^ie  MittheUung  dieses 
FaUes  kPiüy^fte,  wurde  viel  über  die  Erweichung  des  Magens 
d^r  Kinder  gesproeben  und  die  sogenannte  Selbstverdauung 
mehr  als  eine  kadaveriscbe  Erscheinung  angesehen. 


Aus  den  Verhandlungen  der  Akademie  der  Medizin 
zu  Paris  aus  den  Jahren  1865  bis  1869. 

üeber   die    mit  Einmischung  unreiner  Vaccine 

übertragene    Syphilis. 

Die  Diskussion  über  diesen  Gegenstand  nahm  die  ersten 
acht  Sitzungen  der  Akademie  in  Anspruch.  Wir  beziehen 
uns  auf  die  bereits  in  dieser  Zeitschrift  gegebenen  Auszüge 
(Journal  für  Kinderkrankheiten  Mai — Juni  Seite  338  und  Juli 
—August  1866  S.  124.)  I^ach  und  nach  .sprachen  noch  sehr 
eifrig  Kicordy  Biot,  Tvousseau,  Devergie  und  Andere 
und  gerietben  oft  heftig  an  einander ;  aber  Depaul  war  un- 
ermüdlich in  der  Vertheidigung  seiner  Ansichten  und  scljLonte 
weder  sich  noch  die  Geduld  der  Zuhörer.  In  der  Sitzuiig^ 
die  Anüangs  Februar  stattfand,  stellte  er  nun  folgende  S&tze 
in  dem  Gefühle  seines  Sieges  auf:  1)  ,,Ich  glaube  demnach 
durch  die  iu  meinem  Berichte  und  durch  Dasjenige,  was  ich 
bisher*  gesagt  habe ,  erwiesen  zu  haben ,  dass  die  Uebertragr 
ung  von  Syphilis  mittelst  der  Vaccination  nickt  l&nger  bor 
zweifelt  werden  kann.  —  2)  Die  klinischen  Erfahrungien  und 
die  vorgenommenen  Versuche    mit  der  Uebertragung  dej^  By-  l 

pbilis  durch    das  Blut   und    die  Produkte  desselben  o^er  die 
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Sekrete  der  sog.  eekundAren  sjphiliHschen  Debel  haben  sehr 
eoiselriedeDe  Ergebnisee  geliefert,  so  das«  auch  diese  Ueber- 
tragUDg  nicht  mehr  zu  besweifeln  ist.  —  3)  Obwohl  alle  die 
FMIe,  welche  für  die  Verbreitung  der  Syphilis  durch  Vaeca- 
nation  angefahrt  werden  können ,  noch  bis  jetat  nicht  geatl- 
gend  bekannt  sind,  so  kann  ich  doch  mit  Bestimmtheit  mich 
dahin  äussern,  dass  sie  nur  sehr  selten  sind  und  jedeafeUs 
nur  als  Ausnahmen  betrachtet  werden  dürfen.  —  4}  Man 
wird  diese  Fälle  noch  viel  seltener  machen  oder  vielnehr  ihr 
Vorkommen  noch  weit  mehr  beschränken,  wenn  man  bei  der 
Vaccination  sehr  sorgsam  mit  denjenigen  bestimmten  Vor- 
siehtsmassregeln  YcrAhrt,  die  schon  früher  angedeutet  sind 
und  über  die  man  zu  leicht  hinweg  sieht,  weil  man  den 
Olanben  in  sich  aufgenommen  hat,  dass  mittelst  des  Blates 
oder  des  Blutserums  Syphilis   nicht  übertragen  werden  kann. 

5)  Offenbar  hat  die  Akademie  und  überhaupt  jede  andere 
Behörde^  welche  die  Vaccination  zu  überwachen  hat,  die 
Pflicht  auf  sich^  alle  diejenigen  Massregeln  ins  Auge  au  bis- 
sen, die  die  Oefahr  der  Verbreitung  der  Syphilis  durefa  die- 
selbe abwenden  können,  selbst  wenn  diese  Massregeln  in  Be- 
zug   auf  ihre  Nothwendigkeit   einem  Zweifel    unterliegen.  — 

6)  Dem  Werthe  der  Vaccination  thut  altes  dies  durchaus  kei- 
nen Eintrag ;  er  wird  im  Gegentheile  durch  solche  Vorsiohts- 
massregeln  noch  erhöht  und  es  würde  noch  gut  sein,  wei- 
ter in  die  Frage  einzudringen,  ob  nicht  Veranstaltungen  ge- 
troffen werden  können ,  dass  fortan  die  Materie  zur  Vaoeina- 
tion  der  Kinder  immer  direkt  von  Kühen  beschaffi  werde/^ 

Hr.  Briquet  und  Hr.  Oibert,  die  nach  einander  das 
Wort  nahmen,  bringen  nicht  viel  Neues  vor.  Ersterar  meint, 
dass  die  Fälle ,  welche  man  als  Beweise  fdr  die  Verbreitung 
der  Syphilis  durch  Vaccination  herangebracht  hat,  noch  einer 
sehr  genauen  Prüfung  bedürfen ;  es  sei  auffallend,  dass  gerade 
von  Italien  aus  135  Fälle  vorgebracht  worden,  während  von 
Deutschland  nur  29  und  von  Frankreich  nur  16  Fälle  zur 
Kenntniss  gekommen  sind,  obwohl  in  diesen  Ländern  die  Vac- 
eination  an  Hillionen  von  Kindern  vorgenommen  wird;  aus 
Bsgland  sind  gar  nur  2  Fälle  bekannt  geworden.  Die  Ue* 
bertragung  der  Syphilis    durch   das  Blut   und  das  Blutserum 
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wolle  er  nicht  bezweifeln,  da  ja  auch  bei  aodereo  anstecken- 
den Krankheiten,  2.  B.  bei  den  Poeken,  eine  solche  Ueber- 
tragUBg  durch  diese  Flüssigkeiten  konstatirt  ist.  Es  wftre  gut, 
eine  besondere  Kommission  zu  ernennen,  um  diesen  Gegen- 
stand zu  prüfen. 

Auch  die  Mittheilung  von  Bouvier,  Bousquet  und 
einigen  Anderen  sind  nicht  von  Werth  und  wir  können  des- 
halb dieselben  wohl  übergehen. 

Deber   das  Unvermögen    zu    sprechen    oder   über 

Aphasie  und  Alalie. 

Die  Diskussion  über  diesen  Gegenstand  nahm  die  übri- 
gen Sitinngen  des  ersten  Halbjahres  von  I86ö  ein  und  wir 
müssen  die  Leser,  die  sieh  dafür  interessiren ,  darauf  verwei- 
sen,  da  wir  Spezielles  für  die  Tendenz  unserer  Zeitschrift  dar- 
aus nicht  entnehmen  können.  Namentlich  wurde  viel  über 
den  Sitz  des  Sprachsinnes  im  Gehirne  verhandelt. 

Ueber  die  Lebensfähigkeit  der  Neugeborenen  und 

über  die  Möglichkeit,    ihr   Leben    selbst  in  einem 

luftleeren    Räume   eine  Zeit  lang  zu  erhalten. 

In  der  Sitzung  vom  25.  Juli  1865  berichtete  Hr.  Dever- 
gie  über  eine  von  Bardinet  in  Limoges  eingesendete  Ab- 
handlung, den  vorerwähnten  Gegenstand  betreffend.  Es  geht 
daraus  hervor,  dass  ein  neugeborenes  Kind  l&ngere  Zeit,  etwa 
5  bis  15  Stunden,  in  einf  m  engen  geschlossenen  Baume  ohne 
Luft  verbleiben  und  doch  wieder  ins  Leben  zurückgerufen 
werden  kann.  Es  werden  besonders  2  FWle  erz&hlt,  die  höchst 
wichtig  sind.  Im  ersten  Falle  war  ein  mit  Leinwand  nm- 
wickeltes  Kind  auf  der  Seite  liegend,  etwa  25  Centimeter  tief 
unter  der  Erde  gefunden  worden;  es  hatte  hier  an  15  Stun- 
den gelegen.  Oleich  nach  der  Ausgrabung  wurden  sofort  Ver- 
saehe  angestellt,  es  wieder  ins  Leben  zu  rufen;  es  gelang, 
und  das  Kind  lebte  dann  noch  15  Tage.  Es  war  hydroce- 
phalisch  und  würde  ohne  diesen  Umstand  wohl  am  Leben  ge- 
blieben sein.  Die  Frauensperson,  die  dieses  Kind  eingescharrt 
hatte,  hatte  es  für  todt  gehalten  und  wurde  deshalb  nicht 
wegen  Kindestödtung,  sondern  wegen   heimlicher  Fortschaff- 
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ODg  einer  Leiehe  besiraft.    Die  Frage  ist,    ob    niofat  das  cf^ 
Bleve  Verbfeehen  vorlag.    Im  xweiten  Falle   hatte    ims  tänd 
5  Stonden  ia  gans  fthalicher  Weiae  eingeaeharrt  gelegne«  oad 
wurde    wieder    aam   Leben    zarüekgebraohL    Hr.  Bardiaet 
glaubt,  dass  beim  neugeborenen  Kinde  noch  ein  Zoelaod  ob- 
walte, der  den  des  EUndes  im  Matterleibe  nahe  steh«,  aö  dasB 
das  Bedarfaiss  naoh  atmoephärischer  Luft  sieht  so  gross  sei, 
wie  in  späterer  Zeit,  und  dass  man  also  unter  gewissen  Vau- 
ständen  nie  versäumen  dürfe,  die  Bettung  eines  solchen  Kin- 
des Bu  versuchen.    Hr.  Devergie  macht  bei  dieser  Gelegen- 
heit auf  eine  Abhandlung   von    Maschka  in  Prag    anfknerk- 
sam,  in  welcher  nshrere  Fftlle  angeftkhrt  werden,  die  soan  Be> 
weise  dienen,  dass  aeageborene  Hinder,  die  für  todt  gehaltea 
worden  sind,   noch  lange  Zeit  ein  latentes  Leben  gehabt  ha^ 
hen.     ffin  Fall  ist  dort  angeführt,    wo  das  Leben  bei  ei 
Kinde  in  sdcher  Weise  7  Tage  sieb  erhalten  hat,  oboe  d 
eigentliche  Respiration    möglich  gewesen;    in  einem  anderen 
Falle  hat  man  nach  23  Stunden ,  nachdem  man  das  Kind  fOr 
todt  erklärt  hatte,  Herzsehläge  konstatirt.     Br  glaobt  deshalb, 
dass  es  sehr  wohl  möglieb  sei,    neugeborene    Kitader   wieder 
ins  Leben  zurfiekzurufen,    nachdem    sie    eine   ziemliche  Zeit 
laag  ohne  Athem  gewesen  sind,  vermalhlieh,  weil  der  kidne 
Kreislauf  fittr  die  Erhaltung   des  Lebens   bei   ihnen    niebt   so 
noth wendig  sd,  als  später,  nachdem  die  Fötalkomnmnikatio- 
Ben  im  Gefässsysteue  sich  gesohlossen  haben  ^  oAet,  mit  an* 
deeeo  Worten,  dass  der  grosse  Kreis](airf  ahne  lütwirkung  der 
Respiration   sich  nach  eine  Zeit  laag  erhalten    und  daa  Ben 
dabei  in  Thätigkeit  bleiben  könne,    Hr.  D.  spricbt  sich  dana 
näher  über  diese  Ansehauungen  aus,  hält  aber  dieThatsaehea, 
die    von   Maschka  and  Bardinet    vorgehraeht  siiid,    ftr 
wichtig  genug,  am  den  Gegenstand  etner  näheren  Peüfung  zo 
unterwerfen.  Möglich  sd  es  allerdings,  sagt  er,  dass  die  sog. 
fötale  GirkulatioB   auch   beim  neugeborenen  Kinde  aeeh  eine 
Zeit  laag  vor  sich  gehen  könne,    ohne   dass.  die  fiespiration 
mittelst   der  Lungen   aur  Erhaltung    des  Lebeas    in  Gang  zn 
keonmen  braaehe^  dann  sei  aber  fraglich,  wie  die  fetale  Cir* 
ktftltttion  vor  sieb  gehea  könne,  sobald  ^e  Thätigkeit  der  Pla- 
eenta  fehlt,  was  do«h  immer  ia  den  mitgetbeilten  Tbatsaehea 
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4/99  FaU  Ifdiwmem  ist,  'llaa  k6iiae  aueb'  ftnBehaoiea,  dass  die 
ReapimtioA  miUekl  der  Luogiaii,  selbst  da,  wo  daa  Kiud  e»- 
gieeoharrl  geweeea  iel,  in  sehr  geriogera  Qrade  und  sehr  langr 
hdA  sögervd  stattg^acfefi  habe;  uad  das»  diese  geringe 
sUgeimde  Reftpiraüaa  zur  Erhaltung  des  Lebese  geneigte« 
Die  s^r  wavine  Temperatur,  welche  aurZeit^  als  Bardinei 
d&e  beidea  «twabtttea  FiUle  kooetativte,  geherrscht  haft  (in 
]|0oale  August),  habe  wohl  gewis»  aulgewirkt,  das  Leben 
das  eingeseharrtea  Kinder  sui  erhalten,  namentlich  wena  die 
Bf  ^  athK  lockev  auf  ikaen  gelegen  h«L 


Aus  den  Verhaadluagen  der  Gesellschaft  für  prak- 
tische Mediiiii  au  Paris  in  des  Jahren  18^-*  1869. 

■ 

Harnblasenstein  bei  Kindern. 

In  dev  Ktsuaog  am  4.  Januar  186S  seigt  M  a  t  i  e  a  einen 
Bleia  von  26  MiUimfetttr  ia  dem  cina»  Durehmeseer  uad  30  in 
dem  aadetea;  diesei  Stein  ist  einem  Knaben  vcm  14  Jahren 
daceh  dea  Perinealsebnitt  aus  der  Hanibkee  herausgeholt 
wecdmiy  nachdem  awtimal  die  Lithotvitie  vergeblich  gemacht 
vari  da  sie  aar  aiae  abeie  Scbidit  des  Steines  abzureibend 
aber  dea  aehi  hartem  Kern  aus  klee-  and  pkoftpborsaarem 
Kalke  niehl  ku  zertifimmera  vermochte.  Der  Steinsebnitt,  im 
Damme  vergenammea-,  bot  aiehta  Besonderes  dar  and  die 
Heilaag  ging  sp&ter  sehr  gut  von  Statten. 

Dia  Frage  ist,  ob  man  bei  Kiadem  und  flberhaapt  auch 
bei  Brvachseaan  darauf  bestehen  masse,  einen  Blaeenstein^ 
wenn  ev  aueh  ganz  gross  ist,  au  zertrümmern ,  selbst  wenn 
er  aiek  bei  den  ersten  zwei  Versuehen  als  sehr  hart  erweist; 
es  mflase  dann  also  tine  stärkere  Gewalt  angeweadet  werden^ 
um  die  Zeftrammerung  des  Steines  zu  bewirken,  und  diesee 
könnte  und  würde  mit  grosaer  Gefahr  verbunden  sein,  nament- 
lich bei  Kindern.  Andererseits  ist  wieder  zu  bedenken^  dass, 
wenn  der  St^  ein  groeaes  Volumen  hat,  beim  Schnitte  im 
Damme  der  Blasenhals  eine  bedeutende  Erweiterung  erleiden 
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musB,  was  auch  sein  grosses  Bedenken  hat.  Bei  dem  Knabe,  tob 
dem  hier  die  Rede  ist,  ging  Alles  gans  vortrefflidi^  obgleich 
das  Herausholen  des  Steines  sehr  beschwerlich  gewesen  ist 
Bei  dieser  Gelegenheit  wird  erwähnt,    dass  auch  yorge- 
schlagen  worden  ist,   einen  Stein,  nadidem  der  Schnitt  Tom 
Damme  aus  bewirkt  worden,  falls  er  zu  gross  befanden  wird, 
um    ihn    mit   Leichtigkeit    aus    der   Wunde    heraussoholen, 
vorher  von  dieser  Wunde  aus  zu  zertrfimmem.    Dieses  Ver- 
fahren ist  nicht  neu,  aber,   wo  es  irgend  möglich  ist,   muss 
doch  der  Stein  im  Ganzen  herausgeholt  werden,  nnd  bei  Kin- 
dern kann  man  in  der  That  damit  etwas  kahn  sein,  weil  bei 
ihnen  die  Perinealgegend  noch  nicht  so  fleischig  ist,  wie  in  den 
sp&teren  Jahren  und  auch  die  Harnblase  von  da  ans  leichter  er- 
reichbar ist.  —     Hr.  Ouersant  best&tigt  aua  seiner  Brfiahr- 
ung,   dass  die  Lithotomie  vom  Damme  aus  bei  Knabeta  mm- 
stens   einen   guten  Brfolg  hat  und  dass  man  ziemlich  groase 
Steine  auf  diesem  Wege  bequem  entfernen  kann.    Von  104 
Lithotomieen  und  40  Lithotritieen,  die  er  fast  alle  im  Kinder- 
hospitale an  Knaben  gemacht  hat,  sind  nur  14  unglflcklieh  ab- 
gelaufen, und  zwar  durch  Komplikationen,  welche  ttieils  mit 
der  Operation  selbst  zusammentrafen,  theils  aber  auch  doroh 
yerschiedene    hinzukommende    Krankheiten    erzeugt    worden 
waren.    Jedesmal,   wenn  er  sich  entschloss,  eine  Lithotomie 
vorzunehmen,    hielt   er  es   fflr  Pflicht,   sich   auch  mit  einem 
Instrumente  zur  Zertrtlmmerung  des  Steines  zu  versehen  ond 
er  hat  sich  dessen  oft  bedienen  müssen,  um  die  Operation  zii 
Ende  zu  führen.  Im  Allgemeinen  h&lt  Guersant  bei  Knaben 
die  Lithotomie  fOr  besser,  als  die  Lithotritie,  welche  letztere 
er  nur  ausnahmsweise  für  ganz  kleine  Steine,  die  leicht  zer- 
bröckelt werden  können,  angezeigt  findet.  Man  mflsse  bedenken, 
dass  die  Harnröhre   bei  Knaben    sehr   eng  ist    und   dass   sie 
lange  dauernde   Manipulationen     nicht    gut   ertragen    könne. 
Ist   der  Stein    klein   und   weich,    so   dass   man  hoffen  kann, 
ihn  in  einer  Sitzung  oder  höchstens  in  zwei  vollstftndig  zu 
zertrflmmem,    so  ist  diese  Operation  anwendbar,    weil  dann 
die  kleinen  TrOmmer  leicht  mittels   des  Urines   oder  der  ein- 
gepumpten Flüssigkeit  durch    die  Harnröhre  ausgespült   wer- 
den können. 
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Ueber    angeborene    Syphilis    und     deren    lieber- 
tragung  von  dem  Säuglinge  auf  die  Amme. 

Die  folgende  Mittheilung,  die  Hr.  Bondeau,  Arst  an 
der  st&dtiBehen  Klinik  in  Paris  (Clinique  de  la  Ville  de  Paris), 
der  Gesellschaft  für  Medizin  gemacht  hat,  ist  in  doppelter 
Beziehung  von  Interesse:  einmal,  weil  dadurch  von  Neuem 
die  Uebertragbarkeil  der  Syphilis  von  dem  Säuglinge  auf  die 
Amme  erwiesen  wird  und  besonders  aber,  weil  das  Kind 
schon  in  seinem  Alter  so  weit  vorgerückt  war,  dass  alle  die 
äusseren  Erscheinungen  der  angeborenen  Syphilis  verschwun- 
den waren,  dass  es  die  Zeit  hinter  sich  hatte,  von  der  man 
bisher  angenommen,  nach  derselben  sei  alle  Gefahr  der  An- 
steckung vorüber.  Hr.  B  o  n  d  e  a  u  berichtet,  dass  er  am  2. 
Hai  1865  zu  einem  Knaben,  der  etwa  4  Wochen  alt  war,  ge- 
rufen wurde,  unter  der  Angabe,  dieses  Kind  leide  an  Aph- 
then und  sei  dabei  sehr  abgemagert.  Er  fand  in  der  That 
die  innere  Fläche  der  Wangen,  die  Schleimhaut  der  Lippen 
und  die  Oberfläche  der  Zunge  mit  weisslichen,  rahmartigen 
Geschwürchen  bedeckt,  einige  von  diesen  waren  so  klein 
wie  Hirsekörner,  andere  waren  zusammengeflossen  und  bil- 
deten grössere  Stellen.  Man  hatte  versucht,  diese  Geschwür- 
chen  zu  reinigen  und  theils  durch  Mundwasser,  theils  durch 
Pinseln  wegzuschaffen,  aber  kaum  war  das  geschehen,  so  be- 
deckten sich  die  Geschwüre  von  Neuem  und  es  kamen  noch 
andere  hinzu.  Im  ersten  Augenblicke  wurde  Hr.  B.  von 
dem  schlechten  Aussehen  des  Kindes  betroffen;  es  sah  welk, 
mager  und  elend  aus  und  man  konnte  sehr  wohl  irgend  einen 
kachektischen  Zustand  vermuthen,  zu  dem  sich  die  Aphthen 
hinzugesellt  hatten.  Besonders  verdächtig  waren  die  erdfahle 
Farbe  des  Gesichtes  und  das  Dasein  von  kleinen  Geschwüren 
an  den  Mundwinkeln  und  im  Eingange  der  Nasenhöhlen.  Dazu 
kam  ein  chronischer  Schnupfen  und  Hr.  B.  sagt,  dass  er  kaum 
mehr  über  das  Dasein  von  angeborener  Syphilis  in  Zweifel 
sein  konnte.  Diese  Diagnose  bestätigte  sich  vollkommen  bei 
der  weiteren  Untersuchung  des  Kindes.  Die  Haut  desselben 
war  voller  kupferrother  Flecken,  von  denen  einige  mit  Schup« 
pen  bedeckt  waren.  Vorzugsweise  zeigten  sich  diese  Stellen 
in  dbn  Handflächen  und  auf  den  Fusssohlen,  ferner  zwischen 
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den  Hinterbacken  und   an  dem  Hodenafteke.    Die  Leker  er* 
sohieo  aufgetrieben  und  etwa«  hart,  irgend  ein  Markaal  von 
primärer  Sjphilis  war  nicht  aufsuflnden.   Die  Amine,  die  da« 
Kind  Bängte,    war  gaaz  geaand   und   hatte    an  ihren  Bniat- 
waraen  durchaus  niciits  Auffallendes.    Da«  Kind  wsar  ei«  lua- 
eheliohes;   der  Vater  desselben ,  ein  verbeiratbeter  Maaii«  be-- 
bauplet,  nie  syphilitisch  gewesen  au  sein,  und  der  VerdadU 
tnf  mehr  die  Jlutter,  die  eine  lockere  Fiauensperaon  war  ond 
gewiss  auch  anderen  Mänaern  sich  hingiyeben  iiatte.   Hr.  B. 
hielt  es  fihr  seine  erste  PflÄchi,  die  Amme,  der  das  Kind  Ober- 
geben  worden  war,   vor  der  Ansteckung  su  schataen.    Daan 
gab  es  kein  anderes  Mittel,   als  das  Anlegen  des  Kindfis  an 
die  Brust  zu  verbieten;   so  ungern  er  auch  damn  ging^  deoi 
elenden  sobwäoblioben  Kinde  diese  Art  der  Ernährung ,    die 
für  dasselbe  gewiss  die  beste  w^ar,   zu  entziehen,  so  th§i  er 
es  dennoch.    Sr  lieas  das  Kind  von    da  an  durch  die  Sajug* 
flasche  auffattern.    Er  verordnete,  dass  au  der  MUch^  welche 
ihm  täglich  auf  diese  Weise  beigebracht  wurde ,    1  Granun 
van  8wieten*schen  Liquors  zugesetzt  wurde;  ausserdem  jeden 
Morgen  ein  wermes  Bad,  wozu  eine  Löaung  von  4  Qraaaoien 
Sublimat  zuzuaetzen  war;    dieses  Bad  sollte  12—15  Minaten 
dauern  und  das  Zimmer,  in  dem  das  Kind  sich  be&nd,  aehr 
warm  gehalten  werden.  Diese  Vorsdurifiten  wurden  mit  grosser 
Sorgfalt  aufgeführt  und  der  Erfolg  war  ein  ganz  ^uter.    Hur 
auf  der  Zunge  des  Kindes  verblieb  ein  grau  aussehendes  ober- 
flächliches Gescbwflr,  welches  nicht  recht  h^len  wollte  und, 
wie  es  schieo.,  durch  den  OebraAoh  der  Sai^^flasche;,  welche 
man  das  Kind  benutzen  liess,  uoterbalteu  wurde.  Man  weiss, 
dass  das  MundstQck  einer  solchen  Sangfiasehe,  woraus  es  auch 
bestehen  mag,  immer  härter  isl  als  die  Brustwarae,  und  daas 
also  wohl  der  Grund  darin  hingen  konnte;   indessen  war  an 
hoffen,  dass  dieses  Geschwür   auf  der  Zunge  unter  dem  G^ 
brauche  des  Merkurs  eben  so  gut  verschwinden  werde    als 
die  übrigen  Erscheinungen.    In    der  Tbat   verloren  sich  alle 
diese  Symptome  nach   und   nach ;  das  Kind  bekam   ein  ge- 
sunderes Aussehen  und  besserte  sich  zusehends,   so  fdass  es 
im  Juli  bereits  als  hergestellt  angesel^ep  werden  konnte.  Um 
diese  Zeit  wurde  das  Kind  von  seinen  Angehörigen  v,on  Paris 
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weggeDommen  and  aufSjLand  gebtacbt.  Hr.  B.  erklftrte,  daM 
die  8|^6uä8ohe  BehftDdlung  fortgesetzt  werden  müsse  und  ver- 
ordnete neben  dem  Gebrauche  des  van  Swieien'sehen  Liqaors 
noeh  eine  Lösoag^von  JadkaUom,  nnd  als  auch  die  lete#e 
geringe  Afiektion  des  Mundes  beim  Kiode  versebwnnden  war, 
Unit  er  es  für  raÜMam,  dass  diesem  eine  Amme  gegeben 
wOrde,  um  es  wieder  gehörig  au  Krtkften  zu  bringen,  sumal 
die  Dentition  heranaunahen  schien  und  wegen  der  Som- 
merhitae  bei  der  kttaatlichen  Auffftttermg  enteandiiehe  Magen- 
und  DarmreisMig  zu  besorgen  waren. 

fklr  die  Amme  sah  Hr.  B.  gar  keine  Oeiahr  in  dem  Afr« 
legen  des  Kindee,  weil  er  dieses  far  Tollkommen  geheik  an- 
sehen durfte.. Es  wurde  wirklich  dne  gute,  mit  reicher Mileh- 
absonderung  versehene  Amme  vorgenommen  und,  nachdem 
es  von  dieser  einige  Monate  gesäugt  worden  war,  wurde  es 
im  September  Hm.  B.  wieder  vorgestellt  und  erschien  ihm  in 
▼oitvelBiohem  Zustande.  Im  November  wurde  er  wegen  eines 
Durchfalles^  den  das  Kind  hatte,  um  fiath  gefragt  und  dieser 
Durchfall,  welcher  offen  bar  mit  der  Dentition  zusammenhii^, 
verlor  sich  bei  einiger  8org&lt  sehr  bald,  und  nirgends,  we- 
der bei  der  Amme,  noch  bei  dem  lünde,  war  etwas  zu  be- 
merken, was  darauf  hindeuten  konnte,  dass  noch  Syphilis 
sieh  aeigen  würde.  Deato  auffiftUender  war  es,  als  am  12. 
Jaaoar  die  Amme  wegen  eines  Ausschlages,  der  seit  14  Tagen 
erat  zum  Vorscheine  gekommen  war,  Hrn.  B.  um  Hath  anging. 
Im  allgeoseinen  Befinden  der  Amme  war  durchaus  nichts  ver- 
Ikadert;  hdehstens  erselrien  sie  etwas  magerer  als  sonst,  aber 
dM  Ausschlag  glich  ganz  dner  syphilitischen  Roseola.  Bine 
Untersuchung  wurde  vorgenommen,  um  die  Quellen  dieses 
Ausschlages  zu  ermitteln,  nnd  es  zeigte  sich  an  der  linken 
Brustwarze  eine  kupferroihe,  nodi  elrwas  harte  Narbe,  unge- 
gaAhr  von  der  Gkrösse  eines  Zwanzig-Centimestflckes.  Offen- 
bar war  hier  ein  Qeschwflr  gewesen,  welches  schon  ziem, 
liebe  Zeit  bestanden  hatte  und  welches  von  selbst  geheik 
war.  Die  weitere  Nachfrage  ergab  noch  wirklieh,  dass  an 
dieser  Stelle  der  Bnwtwarze  im  August  ein  kleines  PosteA-, 
chen  entstonden  war,  welches  die  Amme  sich  an%efkralzt 
hatte,    aber  weder  sie   noch  die  Familie  im   geringsten   be- 
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unruhigte.  Die  Ueberzeuguog,  dass  die  Amme  voia  Kiifde 
angesteckt  war^  bestätigte  sich  dadurch,  dass  dieaes  im  Monde 
ebenfalls  ein  Paar  solcher  Pusteln  von  Neuem  bekommen 
hatte  und  dass  bei  der  genauestes  Nachforschung  jene,  nim- 
lieh  die  Amme,  vorher  stets  vollkommen  frei  von  irgend  einer 
syphilitischen  Behaflung  sich  erwiesen  hatte,  und  eine  genaue 
Untersuchung  dieser  Frau  beseugte  die  Wahrheit  dieser  An- 
gabe. 

Es  wurde  nun  von  Neuem  eine  antisyphilitische  Behaod* 
lung  begonnen  und  swar  sowohl  bei  der  Amme  als  bei  dem 
Kinde.  Die  Mittel  bestanden  in  dem  van  Swieten'sehen  Liquor 
und  in  Jodkaliuro.  Die  Behandlang  hatte  aueh  einen  gaos 
guten  Brfolg,  wurde  aber  nicht  zu  Ende  gefilhrt,  weil  die 
Familie  Paris  verliess,  um  den  übrigen  Theil  des  Winlera  im 
Süden  zuzubringen. 

Dieser  Fall  ist,  wie  schon  im  Eingänge  erwiUint,  danim 
von  Wichtigkeit,  weil  er  nicht  nur  zeigt,  dass  die  angeborttie 
Syphilis  vom  Kinde  direkt  auf  die  Amme  übertragen  werden 
kann,  dass  also  sogenannte  sekundäre  Erscheinungen  bei  ei- 
nem Anderen  sogenannte  primäre  und  deren  weitere  Fol- 
gen hervorrufen  können.,  sondern  dass  aueh  weit  über  die 
Pertode  hinaus,  die  man  gewöhnlich  fbr  diese  Art  derUeber- 
tragung  annimmt,  noch  Ansteckung  erfolgen  kann.  Bei  dem 
Kinde  war  die  Syphilis  offenbar  nicht  geheilt,  sondern  tdiien 
es  nur  zu  sein ;  die  Diathese  war  latent  voriianden  und  diese 
latente  Periode  war  es,  welche  getäuscht  hatte  und  welche 
leicht  auch  in  ähnlichen  Fällen  zu  dnem  Irrthum  verleiten 
kann^  dass  die  Krankheit  vollständig  geheilt  sei.  Bei  dieser 
Gelegenheit  macht  Hr.  B.  auf  einen  Fall  aufmerksam,  den 
er  in  der  Gazette  des  Hdpitaux  vom  29.  Oktober  1864  mit- 
getheilt  hat  und  der  das  lange  Latentbleiben  der  Syphilis 
deutlich  darthut,  und  er  knüpft  daran  einen  zweiten  RaU 
(ebendaselbst  vom  19.  Juli  1866),  der  ebenfalls  einen  Beweis 
dafür  liefert.  Wir  enthalten  uns,  auf  diesen  sehr  weRläidg 
geschriebenen  Fall  genau  einzugehen  und  müssen  Diejenigen, 
die  genauer  über  diesen  Punkt  sich  unterrichten  wollen  ^  aaf 
die  Quelle  verweisen. 


JOURNAL  :: 

J«dM  Jaltr  er-  AnftäUe,  Ab- 

•dtelnen  I3HoA^  handL,  Sohrlflen, 

in  2  Bdn.  —  Out«                                       WTTR  Wertre,  J6nrtÄle 

OristtMOMlkilte                                        JJÜiV  ^tc  fib-dif.fK.«- 

lib.  KlnOeriEraak-  daktion  dieie« 

holten  werden  er-  JonraalMbtU^be 

beten  und   aneh                                                             nuka  deiMIbeli 

SrMAelnen  Jeden  IT  I||[1inn|/n  |I1UII|7|TI7]|[  o<^«'  <^<'°  ^'''^''' 

Hefte,  gut  l^ono.|||[^||||||||||/||f|yi|^  gern  eln.u.en 

>  i '  rirt.  den. 


'         ''  '11 


[ffAlfD  LV.]    BRLAI^QSH^   SEPT.  4.  OKT.  1870,  [HEFT  9  a.  10.] 

/•  Abhandlungen  tmd  OHgfinahmfsätze. 

•  '•       •      •  •       '  •    .     .      »-       -   •, 

Die  jetrigen  Ansichten  über  Nator  und  Behaadluiig^ 

der  Hüftgelenkkrankheit 

•"'''■■ 

.    , ,     ,  .(Scli^uw ;  —  8-  Mära-AjjrU  1870  S.  161—191.) 

Wendep  wir  uus  zur  Diagnose  der  Rüftgelenk- 
krankheit,  so  müsBen  wir  mit  Vallette  sagen ,  dass  eB 
ein  einziges  und  bestimmtes  palhognomonisohes Zeichen 
nicht  gibt^  woran  man  die  Hüftgelenkkrankheit  erkennt;  die 
Diagnose  ergibt  sich  aus  der  Gesammtheit  der  Erscheinungen, 
deren  Schätzung  und  richtige  Auffassung  bisweilen  viel  Er- 
fahrung und  genaue  Untersuchung  erfordert.  Wh*  haben  ganz 
besonders  fünf  Symptome  in's  Auge  zu  fassen,  von  denen 
jedes  einzelne  nicht  bestimmend  sein  kann,  die  aber  zusam- 
men  sehr  wohl  im  Stande  sind,  in  zweifelhaften  Fällen  die 
Diagnose  zi^  begründen,  nämlich:  1)  den  Schmerz,  2)  das 
fiinken,  3)  die  Steifigkeit  des  Gelenkes,  4)  die  Formveränder- 
un^  der  HQfte  und  5)  die  eigenihQmlicbe  Stellung  des  Kör- 
pers. Was  nun  zuvörderst  den  Schmerz  betrifft,  so  ist  der- 
selbe theils  selbstständig  vorhanden,  ohne  dass  eine  Einwirk- 
ung voQ  Aussen  ihn  hervorzurufen  braucht,  oder  er  entsteht 
nur,  wenn  Bewegung  mit  dem  Gliede  versucht  oder  ein 
Druck  auf  die  Gelenkgegend  ausgeübt  wird.  Es  braucht  nicht 
gesagt  zu  werden^  dass  dieses  Sjmptofn  bei  akuter  Hüftge- 
lenkentzündung  viel  stärker  hervortritt,  als  bei  chro^niächer.* 
Ein  pathognomonisches  Zeichen  kann  dieser  Sehmerz  nicht 
sein,  da  er  offenbar  auch  bei  rheumatischen  Muskelaffektionen^ 
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bei  Neuralgieen,  bei  KoDtasionen,  WandeO)  in  der  Oegend  d« 
Hflftgeleokes,  ferner  bei  Fraktifren  and  gewaltsaBMH  Lu»- 
tionen  in  derselben  vorhanden  ist.  Besefarftnken  wir  den  An- 
druck  Koxalg.ie  oder  HOftgelenkkrankheilftOs  «ie  wir 
es  im  Einga^l;^  getban  haften^  so  wordeii  väo-  4le  dfeae  eben 
genannten  Afie&tioben  ausschfiessea  ün<f  üng  ttfir  eine  difiereo- 
tielle  Diagnose  bemUhen  müssen.  Bs  wflrde  daa,  weaa 
man  allein  den  Schmers  in  Betracht  dehen  wilF^  sehr  schwie- 
rig, ja  fast  unmöglich  sein.  Allerdings  hat  bei  ifaeamatiflehen 
Affektioneo  der  das  Qefenk  umgebenden  Miiskeia  der  8<dimen 
fast  auschliesslioh  seinen  Sita  in  diesen  letateren,  aber  bei 
der  Dieke  der  flfsiscfawiasBen  m  dieser  Qc^^nd  wiad  ei  miA 
steos  unausfllhrbflir),  sieh  nu  aberaeaget,  4as8  das  Gelenk 
selbst  von  dem  Schmerze  frei  ist.  Die  rheamatischen  Schmer- 
sen  pflegen  *  sich  nadi  den  WitterangseinflOasen  bald  an  stei- 
gern, bald,  aa  vermindern;  aber  darauf  ist  keine  differentielie 
Diagnose  au  stataen,,  da  nur  in  chronischen  F&llen  diese 
Wandlung  des  Bchmeraes  au£%llig  wird,  während  er  bei  aka- 
tan  Rheumatismen  sehr  oft  stetig  ist  -^  Was  die  Keural- 
gie  betrifft}  die  namentlich  bei  Hysterischen  in  der  Hflftge- 
lenkgegend  und  von  da  bis  aum  Knie  hinab  bisweilen  aiA 
einaustellea  j^^gt,  so  kann  allerdings  die  grosse  Heftigkeit 
dieses  Schmerzes,  die  in  gar  keinem  Verhältnisse  zu  den  Obri- 
gen  das  Haftgelenk  betreffenden  Erscheinungen  steht,  so  wie 
der  ofl  plötzliche  Ifachlass  dieses  Schmerzes  und  die  daoA 
eintretende  vollständig  freie  Intermission  einigen  Auftchlusi 
geben;  aber  ein  Schluss  ftar  die  differentielle  Diagnose  ist 
doch  nicht  daraus  zu  ziehen. 

Oanz  ebenso  verhält  es  sich  mit  der  Steifigkeit  dei 
Gelenkes  und  mit  dem  Hinken;  beide Erscheinungea  tra- 
ten mehr  oder  minder  hervor,  wenn  auch  das  Oelenk  an  sieh 
ganz  frei  und  nur  die  Umgebung  desselben  affizirt  ist.  Bei  rhea- 
matiscben  Zuständen  des  Muskelapparates,  z.  B.  bei  Ischias, 
sind  dje  Be^vegung^n,  die  man  mit  dem  Gliede  vornimmt, 
mehr  oder  minder  beeinträchtigt  und  können  entweder  gsr 
nicht  oder  nur  theilweise  ausgeführt  werden.  SSbenso  ist 
es  bei  Neuralgieen,  bei  vorhandenen  Abszessen  ausserhalb 
des  Gelenkes,   und   auch  das  Hinken,   welches    dann    damit 
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mAi  ^r  attBdet'  ior  VerbtiidMi;  steht,  M%t  sich  aicki  nm 
bei  allen  diesen  ZofiUIen,  die  dAs  GeieAk  seibsif  nicht  m« 
gtthetty  sonAerd  Mek*  bei  nwoehen  AffektkrneU  des  Beckens 
litfd  dedadteNtei  Tbeiles  der  Wirbeistale^ 

Ven  #elt  girfleserer  Bedevtong  M«  die  diffeventieUe  Din^ 
giloM^iitdleFo#m¥eT&nderan'g  d<es  Haft^elenkes  and 
die  Stellang  des  Bevües'  ad«  Rmmftä  odet  WelmeUr 
Attitf  V^clsenr  'h^  diesel^ ^iieb^Mg)  diois  neay  wie  H^  Yal- 
tc^tte'  ga*i  :  rfdbUg'  befiierkt,'  seht  genen  inV  Aogef  feise»: 
1)  dfer Flexion  d^  Beinesv  2'>  die  Abdakilo»  oder  A^d* 
di|rik't«^n  ««*  8)  di€f  Botnltö«  desselben  naeh  Aasaett>  oder 
üMlilMeiii'  Wai^  ia¥drdlMSt  die  Beogestellvng'  odeh*  das 
P»<9Af#»  dM  Beinee  belrük^  so  ist  diese  an  Mehtesten  ra 
0rtil^AdieM>  fiievbel  dsrf  Jedeek  nicht  vensesa^n  we^den^  dass 
MtM  BU0kakg  sieb  niebr  oder  tffnder  lo  teitadem  seiwinl^ 
je  vmMtm  der- Kranke*  kv  Negender  oder  aiifrdeMer  8teilui% 
steh  biAflttdet.  kl  MbteMr,  wiy  er  sieh  genölU^  sieht  ^  um 
iiDh  ailfreeit  air  erbalted;  das  Bein*  iMgliohst  geitade>  sa  rieht 
UtP,  afeigl  dsli<  Beeken  #iob  gegfs»  dea  Obeieohenkeii  abwirtl^ 
wiediMe  aa^ges^ebt^  wenm  manbei'dettvinliegcibdbr  Slei«- 
Inng^beftwIlieheiB  Kifiiaiklen<das  Bein  so  «trecke»  and  giskrecbt  mi 
eihaltsii»  üeb  bete^ht  DMBeagiittg  im  Hollgelenke  ist  sekeinf- 
bar'  wcbaaden/  db«^  wikvendi  sie  sonsl  darin  bcateht;'  dass 
daa  Mk  gtigenl  da»  Becken  sieb  neigt^  findet  dann  dae  Um^ 
gikehrte  Statt;  indbdi  deai  Beekea  gcfien  das  Bein  sieh  fleb- 
Nrb  •  KnU  fl&mme  üaMMbhnilg!  der  Hoftgtsgend  eeigt  dieete 
gans'  deatUeh'  aoMl  es*  mnM  deshalb'  dieie^  Dnterstehang  steti 
▼orgeaientBien  wetfdem*  — 

*  eebar  die  s^miotiteheBadeutatog;  der  Abdaktion  vnd  Ad« 
dakttser  deeBei*es^  scwie  Aber  die  d^rBiltatieo  desselben  nach 
Aaseaa*  odetf  iMeh  hiaen  nt»  schon  fMber  gesproehe»  werden« 
Bibs#  SMhingcii  yerflAdem  steh,  je  nachdeoi  der  Kranke  aitf 
der'  gasiMdeii-  oder  hitaken  Seite  Ueglv  Uns  den  Grad  die- 
•SV  lNM«ndei«enfStelfcing  des  Beines  ^naa  su  draitteln,  sieht 
med  ciaidflatidB  BUnd*  von  d<er  vorderen  PIftcbe  dite  BrastbeineB 
ttkr  aaii  Babel^  dadi  ren  diesem,  io  gerader  linte'  weiter  hinab; 
dieiie^'  Baa«  bekeletaM  dib  Am  des  Körpers  and  ein  sweiiei 
Band,  veer^der  oberen  fwderen^  Spina*  Miaba  eüep  Seite  Us 
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SU  der  anderen  geaogea ,  i  ergibt,  dmn  deutUoh  den  Oted..'dtt 
seitlichen  Neigung  dei  Beekens, 

U«  die  Rotation  au  eriieonen^  braucht  mao  nur  det 
Kranken  so  zu  legen  oder  au  Meilen,  daal  daa  Becken  gn- 
rade  nach  vorne  siebt  oder  dass  die.  obcve  vordere  Spiaaiiiaea 
der  reebtea  und.d^r  Unken  Seite  de»  B^ed$  geoau  io 
derselben  Ebene  jioh  befi-ndet.. -^    .     -t. . 

'  Mehr  flehwierigkeiti  macht  die'Festsftelteng.,  ab  daa  B^ 
an  der  kranken  Bette  v^rl&nger.t.oder  yerk^rai.  tsU    in 
ersten  Augenbliokei  sbllta.Dian  meioen^  dass.  eipe  blOMe  Be- 
sdiauung  dits  Kranken  in  aufretshter  und  in  Uegeodea  BtelbWB 
darober  Auskunft  geben  baan;  aber  dadurch  kaoa  man^teilditg»- 
tttuscht werden  und  es  ist:  eine  gettaaaHessaogdueehiiw  ^^^ 
deiUck  .Diese  Messung  muss  man  aber  mit  grosser;  Vorsicht  vor- 
jiehmen,>.utfi  au  keinem  irvigen  Schlüge  gef&hnt   zu  wecdsn. 
Konnten  idi^  beiden. Beine  gana  genau  in  .dieselbe. gleiipbe Po- 
sition gebracht. werjden-,    so  wftre.dJe  Aufgabe  eioe  .ieidits; 
in  den  m^ste^  F&Ilen  ist  es  aber  tiicbt  möglich^  die  abnofim 
Positioa  ie$  Beines  des  kranken  Seite  voUsttadig  aa  heseili- 
gen:    Befindet  sieh  dieses  in  Flexion,  Abduktion  mad  Bota- 
tion    nach.  .AjasseO)  .wobei     bekanntlich  .  cäne    adMialNW 
VerÜAgeruag  dessetlbeOiSich  bemerkUth  msMriit,  siikaiia:n«s 
sieh  damit:  helfen^  dass  man  das  gesunde JBeiUi genau  .io-eiae 
gana  gleiche  SteUuHg  wie. daüi kranke ^  bringt^  ^ die  JlfilsiB| 
vornimmt  und^die.Jtaassc  «eijgktobt..  Befindet  sieh  abtfH*  dsi 
Bein  in  einer    entgAgengeletsten:  SteUaag,   Aftmlichiäiich  is 
Beogung,  aber*.in  Adduktiöa:und  &»t«tiaa  kmoh.tlnsi^n)  .S9 
kann  man  aus  Gründen,   die   leicht  ersichtlich  sind  «»4.  die 
Mtk  aas  derJrAhe^en  .Mittheilulig  eingeben,. das  geswides Bein 
nicht  geaau' In  .dieselbe  iStellung  bringen  und   aiaoiei»a  w* 
gleiobeada  Messung  nicht. voraiehmen.    DieHH«  Ferdinand 
Mariin.  und  CoUin^au  haben  ein  MessinstrumMt -aa  diei- 
sem  Zw^ke. abgegeben    und  Hr.  Vialljetie.  gib^.in  sciimmb 
Artikel  I  eine:  bildliche  DarsteUuHg   und  .genaue  Besefaieibasg 
desselben^    Nach:  dieiBefn  Autor,  bat lauohfin  Gli.r:au4-T:S^ 
l<on  ein  Verfahrea  angegeben, .  welches  /in  .den  «melsteo  KU* 
len  vollkommen   gepOgt.-  Diet^  Vcrfshsen  beruht  auf  da« 

•Satse,   dasa>   wenn    die   drei  .Seiten  einii 
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Dreieckes   gegeben    sind ,    itiatd    die  Bbtfemting  der  Spitse 

MäDi^ks^k^  ^oü  deir  Mitte  041*88618  detoelb^n  beistiiiMitt  fln* 

ätittt  k^nn.    Simmt  iHan  nuo'  än^  dass  von  der  vorderen  6W 

ircter  Bpfti\Bk  Hfatca  bis  knldetad  untefslen  Punkte  der  TnberoMtllt 

deä  Sftfcbeiäes  tine  gerade  Linie  gebogen  wird',   welebe  über 

dfteTMftfW  iler'Phnne  gebt,  utid  dass 'eben  die  Mitte  d^r  Pfanne 

aooh  die  Mitte  dieser  Linie  bildet^  so  hatttian  in  dieser  Liivte 

^K^  Bftsis  eliiles  liaefaf  j^em  Beine  hin  siegenden  Dr^ieeked,  von 

d^fMeif  KoiistmkHcm  gleich   die  Rede  sein  soll.     Man   niisst 

Mmliolir'tiie  ebeto  genannte  Linie  und  'notirt  das  Maas8;idaini 

loikisst'^nmn  dfeLirtie  von  der  geniinnt eroberen  vorderen fipini 

IHs'tnm'fttisseren  ITondjlas    des  Pennir    nnd   nwn  die  dritte 

Ui^e  ron  dc»n  untersten  Ptfnkt«  der  T\iberosit&l  Aes  Sitebei- 

ri^s'b^  ebldnfiilU  2n  diesem  'äusseren  Kondylas.  '  Dieses  kon^ 

ktmirte  Di^ieck  'seichniefl  bifl(n  g^nau  im  Kleinen  mit  denisel- 

b'en   MsiassT^hftltnisse '  anf  Pspier.    Der    ftussei'e  '  Kondj^lns 

dc^i-  P<i(mnr  iA  di^  Spitze  d^s  Dreieckes;  dle^Btftsisd'esieiben 

Ut ' '  die  '  dchon   genänikte  Linie    von*  der    oberen    voidefen 

BjpinA'des  DtMA>Ah€B  bis  zmh  untersten  Punkte  der  Tuberöse 

iSLt  derBKsbein^s.  MAn  zieht  dafnn  von  der  Spitze  dieses  Drei^ 

e^es' bis  zur  Mitte  der  eb<^kl  genannten  Basis  desselben 'erme 

Udie'  nnd  man  hat  in  dieser  Linie  ganz  genau  AeBntfsmnng 

des  ftusser^tf  Sondyltlfifd^s  Femur  von  der  Mitte  äerPftmne; 

SlerrVe^^eichiiiig  tiitliMi  lüan  nnn  get^u  dieselben  Maas^  am 

litiderenB^ine'takJd'ttiäA  erkennt  auf  diese  Weise  ganz  deutlMi, 

ob'  der  Ob^s^henke!  gegen    den  '«mderen    sich    Vertftngert 

bftbe,  oder  nfchV  Diee^  Verf^ren  hat'  den  grossen  Vortheil^ 

■dftss  es  ifa' jeder Lkg^'des'Oliedes'vorgenomnien'  wenden  kann 

ni^  es  gibt  Cheoretls<$h   ein  ganz  besHmrt)tefif  Resultat;*  allein 

bei  dei*  AttsfthrtHig^  Hksst  es,  wieB.  Yatlette  bemerkt,  noch 

viel' zu  Wtfnschen  übrig.   Zuvörderst  ist  ^s  dicht  idmer  leicht, 

durbh'  die  PleisehiJiASsen   hindurch   di€^  Ttiberösit&t   des  Sitz> 

beines  zu  fivfalen  und    den    untersten  Punkt  desselben    genfau 

zu  bMt{ttihien>,    und*  wenn  man  auch' den  Zirkel  ansetzt,  um 

die  Bnlfemilng   dieses  Pvinktes    von    dein    anderen  Punkte, 

nftmlich    von   der  oberen  Spina  des  Darmbeines   zu  >  nassen, 

so  kann  man  doch' leicht  zu  einem   Unrichtigen  Resultate  ^6- 

langen.    Oanc  dasselbe 'gilt  In  Bezug  auF  die«Entfernaog)v>en 
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t09  Imdm  Aanktep ;  dam  kotnn^i  «ooh,  /ia^  ^  JVitte  A»  tkm 
nieht  li#i  i^Uon  ]|e«iflibeii  gas«  gi»pr^i(  i|)  4fNr  pitte  4cr  Uw 
liegl,  die  ym  dc^r  ^bexeii  ▼«Mrderw  B^a  J^if  «Wi  INM»f4i 
Piiiikta  das  SitidMAaa  gmogpa  wird«  Itete  «)la4M>  wntftit 
daa  ¥(0iüUire»  de«  Hrn.  Oir^od  allapi  Ixib  ipiid  l^aM  -m 
ptomwk  Bal«Bii  eain. 

Unter  fßrmm  JJmßU^fiw  iai  imh  4»a  Art  .d«r  IfffllWi 
walohe  Hf&lafton  #mpfl<Mti  hfi^uehbar*  (KejPIpilM  4N  lEOfr 
a«B  TrocibHiter  stellt  iVs  (DevitiffeL  pi^adiigVo  al#  A^  njklr 
l^ale  PMlipt  daa  FeoivrkopA^.  Itppa  ?pn  dff  wdm^ad«' 
rea  Spiaa  4w  OM^mbawas  bi«  aar  Tabminttt  dA9  B^MW 
geaog^na  liate  ]^e«st  d^  vi  apMdwir  Ba^gwg  ggfrf^Xw 
Ob^raaheokel  g^vfde  »  dar  Spit^  d^  gromoi  7V9^|f|B|ir- 
Trift  abar  dma  l^tff ia  mk}  diepa  9pVMf  Mpdym  #fi^^  fjKÜH 
wMim  oder  faindur  antferat  joj^  4(fif  B^m  ^ßW  A9^1^ 
aa  iaft  das  m  Beweis,  dfN><  di&r  ^pf  d^  BflBm'  w  4^  isr 
aara  Foasa  jK«sa  bipeiiwarflokt  if ^  i  p4i^  w^mhM^i^^  i  'W 
das  Fkiniv  m^  liipfiqfi^ßti^a»  ist,  a|0  m  nm  f^Jlt  «m!  # 
kana  diaaas ,  ganz  ab^saebfua  Tpfi  eio^r  SuMiu^iUiiMi,  imk 
aban  aad  biqten,  Toa  aiaer  me\ß  qi^r  tt^^y$m  vplbitiMVVf 
SKasaidiaog  de«  FeoiurlMH^faiv  qi^  fpa  YipsriM^darimgKo  v^ 
aboormea  IWaiteraagai»  dar  Pftooii  abbjtngig  ß^« 

Nur  all#  diasa  Braobeipuagen  agwfiifiifw  g^fMinmw  Ufh 
naa,  wie  aabon  anrftbiUi  die  Pifigaofe  eimr  flqftgelgpkirtyfl» 
duag  sicbem;  die  8^wieri|^fiii,  jedaa  fi^aalna  ßfmfUm  t^ 
aao  aa  ergrQndan,  ist,  wie  wir  gesabap  babw«  atebt  gsm 
geriog,  and  «an  muss  deshalb  in  irgend  iifrfi^p)|i%(|ea  RMI^ 
aoab  eine  gaiiitue  ünteranobnog  dar  imgaben^fn  Tbeila  d« 
Ctelenkas ,   namentliab  der  PrMen  in  d#ir  TngniOTtgugeiirf  uai 
anab  der  Besi^aflenbeit   des  Fow^  iliaaa  inteina  yomAiV^ 
ob  aiab  niebt  OesahwUlfte  oder  Siterbae^  gaNd^   M^i 
welebe  vieUeiefai  alle  diese  Ersebeiangan  bepb#{lplwteB»  ^ 
mi  kowml  niebt  bloss  duraaf  an ,  daa  Oai#jp)  einer  QuiftgaNk' 
entatlddung  aa  bestimmen,    sondarp  aaob  den  Grad  iUBf^f^ 
bea,  »bre  Ansdebnung,  ibren  apeaiellan8i|a  o,  a.  w«,  Bi4 
bftbaa  aieb  Abaaeaaa  oder  Sitergtoga  gebildet ,  so  but  ^as 
aa  emittete,   in  wie  w«t  dea  B«ftgelai>k  ^n^fHiHß  ^^i  ^ 


m 

BMken  ud^rfwaiU  cbbai  bethtiligt  ist.  Et  ist  das  Alles^ 
wie  wir  bald  sabea  werden ^  sehr  wichtig,  nicht  nur  fflr  i\e 
Bragnoie»  swäeni  auch  fOr  die  Behandlung,  bei  der  auch  das 
A%enMMsbefi|adeo  und  der  Zustand  der  Kr&fte  ^ps  Kranken 
in  Bairacht  gesQgen  werden  nsoss. 

Was  noa  die  difierentieUe  Diagnose  im  Speziellen  betrifft, 
ao  iat a«.v0rderst  der  Rheumatismus  des  Haftgelenkes 
aa  arwAtaea,  dar^  w|e  man  weiss,  sowohl  akut  wie  chronisch 
aaii^  kaa».  Dieser  Bheomalisnu/i  betrifft  hauptsächlich  die 
popiphariiehiaB  Theile  des  Haftgelenkes  und  ersevigt  höchstens 
aiAe  ;Hjdrarthroaa  desselben.  Viele  Autoren  halten  es  fOr 
aabs  aabwtarigi  diese  rheumatische  Affektion  des  Haftgelenkes 
von  der  eigaoUichen  Haftgelenkkrankheit,  die  wir  hier  verhan- 
dala,  BU  imtarsaheidan ;  sie  reohnen  sie  deshalb  su  der  Oruppe  der 
KoaoalgieM  und  betrachten  sie  nur  als  eine  besondere  Form.  6e- 
aahaftnktmaa  jedoch  den  Begriff  Haftgelenk  krank  hei  toder 
Kezalgie  auf  die  ESataandimg  und  deren  Folgen  im  Innern  die- 
ses Gelenkes,  eo  mnss  man  alle  diejenigen  Erankheitszu- 
stAnde,  bei  welcher  diese  Theile  nicht  mit  in  Anspruch  genon^ 
meo  siml,  sondern  tt&yeräBdert  bleiben,  davon  abscheiden.  Es  ist 
abeir  alt  sahr  aahwierig,  Uervon  sieh  genau  zu  ttberzeugen, 
da  das  Boftgaiank  weniger  augftngUch  ist  und  nicht  so  frei 
liegl,  .als  daa  Kniegelenke  Olacklicherweise  hat  die  Ver- 
weahaelung  efaas  .akuten  Bhaumatismus  mit  einer  akuten 
Btftgalenkkraiilihctt  hiasiahtUcb  der  Behandlung  nicht  viel 
10  sagaa;  beide  Krankheiten  bedarfen  der  strengen  Buhe  des 
K^tarpers^  -dsr  mi^glichaieii  Streckung  dos  Beines,  der  antiphlo- 
giitiaahen  und  ablaitendeii  Behandlung  und  erst,  wenn  der 
Fall  ehronisah  wird  und  sich  Iftnger  hinschleppt,  wird  die 
B^andluag  vef schieden  sein  mOssen;  aber  dann  ist  auch  die 
Diagnose  nM  leiebieri  indem  bei  der  Haftgeleakkrankheit  das 
Btfn  iB  die  .Stallnng. sich  setEt,  die  wir  geschilder|;  haben. 

An    dlesa  rheumatischen   Affektionen    des  Hoflgelenkes  J 

aahliassten  sich  4ie  Nauralgieen  an,  bei  denen  dasselbe 
mahr  oder  minder  in  seiner  Funktion  gehindert  ist  und  w.o 
dsBB  eitte  Vearwechsdung  mit  eigentlicher  Haftgelenkentzünd* 
nag  mögKcb  wird.  In  Betracb|  kommen  hier  die  hysterisc^ctn 
AnfUlc^  die  Ischias  vnd*die  Lumbago,  aber  denjen^eo  Aerzten, 

i 
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die  tnefarere  F&lle  der  Art  tä  behandeln  gehabt  faab^i ,  vi 
den  selten  dorch  die  dabei  vorkommende  SIeifigkcü  uBd 
trakiur  des  Beines  and   die  Hindernisse    der 
selben  im  Gelenke  sich  t&oseben   lassen.    Wenn 
leicht  Kontrakturen  gewisser  Muskeln  bei  den  ebe» 
ten  Krankheiten  vorkommen  nnd   dM  Bein   in  Reaueo  oder 
sonst  id  eine  vefrftnderte  Stellung  geriitbet)  so  isl  fuwA  dieae 
niemals  so  permanent  und  charakteristiseh  wie  bei  dcv- 
lichen  Hüttgelenkkrankheit,  und  dasli  kommt,  daas, 
früher   erw&hnt,    die  Heftigkeit  und   die  Art  and 
Schmerzes  bei  der  Ischias  und  Lumbago,  besondera  «bar  • 
der  rein  hysterischen  AfifekHon,  gar  nicht' im  Veriillltiiiaas 
dem  viel  geringeren  und  ganz  anderen -Sclnnerse  bei  der 
gentlidien  Hflftgelenkkrankheit  steht ^    selbst   ^enrra    eie 
aufgetreten  ist.     Bei    den  Hystefriscfaen    ist  der  Sdmenr  «o 
JTurchtbar^   dass  kaum  eine  Berflhrung  mit  dem  Rng» 
gen  wird,  und  bei  der  Ischias  und  Lumbago  ist  er  so 
ihflmlich  und  dem  Laufe  der  Nerven  etatspreohend ,    daa«    er 
kaum  verkannt 'werden  kann.  .  i«  ! 

Es  gibt  ein   ganz   vortreffliches    MtMel ,   welehes   kier, 
wie  noch  in  anderen  F&Ilen,  wo  Zweifel  hinsiditiMi  der  Dia* 
gnose  obwaUen,  wohl  zu  Hälfe  genommen  werden  kan»*,  oftm* 
Kch  die  Binsohlftferung  des  Kranken  dur^h  Cfal^^ro* 
forme  in  athmung  oder  durch  inneriiefae  iHbe  des  Ohio- 
ral-Hydrates  und  durch  vorzunehmende  Bewegung  mit deÜ 
Beine  und  genaue  Untersuchung  des  Hoftgelenkes^  wftbroKi  die- 
ses Schlafes.    Sind  wfthrend  dieser  Narkose  alle  Sewegaogee 
mit«  dem  Beine   zu  vollziehen^    fdhU   man  den  Kopf  des  Fe- 
mur    in    seiner   normalen  Stellung  in  der  Pfann^e^   steht  der 
grosse  Trochanter  bei  richtiger  Position  des  Beebem  in  glel* 
eher   Höhe   mit   dem  Trochanter  der  anderen  Seite  n.  s.  w^ 
so  kann  die  Diagnose  keinem  Zweifel  mehr  unteriiegen.  Be* 
kannt  ist  auch,  dass  Diejenigen,    die  an  Ischias  Mden',  eine 
ganz  eigen thamliche  Stellung 'annehmen^'  wenn  sie  gdien;  sie 
gehen  nämlich  gekrflmmt  und  gleichsam  hOpfend,    indem 
sie  sich  bemahen ,    das   schmerzhafte  Bein   nSdrt '  amuseteen, 
sondern  es  zu  schonen,  weil  der  leiseste  Ansatz  oder  Anstoss 
an  den  Boden  den  Schmerz  steigert.    Auch    der  Droek   anf 
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gewkse  StoUe»  ist  eoi^Ddlieher^  als  auf  andere^  aad  end» 
lieh  '  kann  a«eh  noch  4ie  Perkaadion  auf  dem  groisan  Tro- 
abanler  liorgeaoiiioieD  werden  ^  welche  bei  der  eig^ndichen 
Hfti)|;el6nkkraiikbeU  Bobmeniiaft  jat,  w&breind  de  bei  der 
laebias  siemliob  gol;  ertrageo  wird  Wie  sohon'  gestogt^  kaira 
naben-diaeer. Bzpldraiioii  äine  genaue  UaternidiuBg  während 
dM'GhMrofomuchlafce  leichtfalle  Zweifel  Ober. die  Diagnose 
beseitigen.  i 

•AteaelBs«  in  4ar  Umgegend  4les  fiflftgelenkes  können 
aaoli  an  Verweehsekingen  Anlaas  geben,  und  es  ist  sohon 
maaehmal  dadnreh  .die  Diagnose  sehr  sebwierig  geworden. 
Sogenannte  Paoasabsaesse,  ferner  Abszesse,  Ae  sich  selbsi- 
stindig,  gMB  ia  der  Nfthe  dea.Ge^akes  gebildet  haben,  Bi- 
teransammlungati,  von  ^sineoi  iaaderenPunkteiherkonimend,  & 
Bj  raai  Bedben  oder  tob  der  Wir belsttnle .  n.  s.  w.,  könn^i 
lisaeheinwigea  herbeifllhren ,  weldhd  denen  der/ eigentlichen 
Hlftgelenkktankheit  mehr  oder  minder  lüinlioh  sind.  „Wenn^*, 
aagt  H«  Valiette,  y^gleieh  mit^  der  Biteransammlong  eine 
Affektion  der'  Wirbels&ule  oder  wenigstens  ein  bebarrlidier 
SekmeiB  in  der  liumbargegend  oder  in  der  Gegend  deaKreua- 
baioesy  Ddar  in  der  Symphysis  saoro-iliaoa  v'orhanden  ist^  so 
Hwa  man  sehr  auf  seiner  Hut  aeia  and  sich  stets  erinnern, 
dass  nichts  so  sehr  jeder  Voraussicht  spottet,  als  die  Bildung 
▼on  Ahsaessen  durch  Ansammlung  Ton  Eiter  aus  eqtfemten 
SteUen;  dies9  Kongestionsabsaesse  erzeugen  sich  an  Punkten, 
wo  man  esam  wenigaten  erwartet  und  sie  sowohl)  als  diei  von 
adfoai  an  Ort  und  Stelle  entstandenen^  hindern  mehr  oder  min- 
der den  Oebrauch  des  Gliedes,  allein  bei  genauer  Untersucb- 
nng  findet  man  die  Bewagungen  innerhalb  des  Gkleakes  .doch 
YoUstftndig.frei.  Ist  man  im  Stande  gewesen,  sich  hiervon 
an  flberaengen,  so  kann  man  mit  Bestiminrtheit  sagen,  dass 
die  eigentliche  Hnftgelenkkrankbeit  nicht  existirt.  Jedoch 
Iftsst  sich  das  Oegentheil  nicht  behaupten;  es  l&sst  sieh  n&mt» 
lieh  nicht  behaupten,  dass,  wenn  diese  Bewegungen  unmög- 
lich aind^  die  genannte  Krankheit  vorhanden  sei.  Es  sind 
IWIa  von  Absaessbildnng  vorgekommen,  wo  der  Schmerz  der 
Muskelkontraktion  so  bedeutend  war,  dass  er  die  vorgenom- 
mene Bewegung    des  Gliedes  nicht  zuliess ,   indessen  pflegt 
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UO00  im  schon  lange  bwUtamin  AbwtiMeD,  Mkl 
aber  bei  frisohen,  der  iUl  zn  seines  Autekbs»  «i  BeHg 
avf  die  Diagniwe  gibt  »ber  der  g«nie  Verlaaf  der  Krankheil 
nnd  denn  die  Unterrachnng  wAlurend  der  GhioretooiDaikose. 
Heil  Bich  der  ÄbMess  in  das  Gelenk  ktsein  Bahn  gebrodMa, 
so  hal  man  wivklieh  mit  einer  Haftgelenkkraakheii  ma  Ihaa 
nd  ee  bravebt  dann  weiter  eine  Differena  in  der  Diagnaie 
kanm  noch  beachtet  sn  werden. 

Fraklnreh  im  Vamarhalia  und  tranmatifcbe  LnMmHonen 
aind  auek  als  Kmnkkeiteii  aa^natellt  wordta,  die  an  V«^ 
weebeelttngas  Ankne  geben  können  nnd  sind  gewiaa  mmA 
aMmehmal  irrtifttmer  TDrgbkommen ;  isdeeaen  kdinen  wim  do«k 
Mr  sehr  «elten  iein,  da  ja  sowohl  bei  der  Fraktar  ale  bei 
der  gewattaamen  Lastttioa  die  Draaebe,  c.  &  ein  IUI  od«t 
krgend  eine  andere  ptötsUehe  ESawirkang^  torbanden  ggwesiH 
nein  mneS)  welcher  das  Leiden  plötnliek  berbeiMMrte.  'SUt 
bei  Temachlftssiglen  «oder  Temltelen  Mlen,  wo  dietoOewal* 
elnwiikung  aas  der  Brinnftmog  geaekw«ndea  iü^  kftnAte  ein 
Zweifel  aufkommen;  aber  auch  er  liest  sieb  bald  beben,  wiUb 
man  wftkrend  des  Ohloroformschlafbs  das  0«lenk  geoan  «nler'> 
«lobt  und  bei  der  FHiktur  das  inlraehende  GnrftoMi  gvnaa 
fomommen  bat  oder  der  Kopf  des  F^mur  gans  aas  d^  Mi— i 
fewMen  sieh  findet. 

Bei  der  dlfierenüetlen  Diagnose  sj^riebt  H.  TAriettt 
amA  noch  von  der  Bildung  toh  Kl«bs  oder  sog.  Markecbwkaidk 
Im  Hflftgelenke,  ferner  TOin  Kaeehen^  oder  Knoehenbauteivt- 
aandimg  im  oberen  Drittel  d^  Peknursü^hdlee  ^  «ttd  eüdüeh 
ron  dem  sog.  Maium  Ooxae  senHis^  die  au  Verweehselonges 
«ttit  der  eigetitHeben  HaftgeletikkvaaFklieil  Anlass  geben  k#a- 
nen;  indessen  «ind  diese  ?orkommnis8ig  ttb^rans  »ritetf, 
sodann  ist  auch  bist  eine  gebaue  Untentuohung  wflhrend  dtt 
Chloroformschlafes  in  der  Regel  genfliend,  die  Dlagno»^ 
festaustelten. 

Zum  Schlüsse  sind  noch  einige  andere  selten^  IMIe  in 
notiren,  wo  Ersdieinungen  ten  Hoflgelenkkrankheii  vorkM- 
den  wareoy  ohne  dass  solche  existirte,  und  wo  diese  Srseheitt* 
«kgen  auf  einer  gana  anderen  Urteebe  beruhten,  a.  B.  auf  ikr 
Bildung  einea  Tumom  im  Imexp  d^  Baeken«  |Mide  auf  d(fr 


i«per«9  Waii4  der  Muiw^  wo  «tor  4noiaden  4im  luore  des 

ZnmZwmekt  d«?  Belia»dl«iig  iai  ea  abnr  ni^iht 
kioitithtad,  goMii  fetliDstoUeo ,  ob  wnn  e$  in  eiMOi  geger 
Uon  F«Mft  siil  «iner  MgettftlaeheD  HOftgelenUkirankkdIi  m 
IkM  iMihe,  «ondeni  in»D  iniup  anok  sv  ovinUMn  «uieheB: 
i)  Jen  0r«d'  do«'  Krünkfaeii^  ob  «ie  ak«i  odar  chro* 
M#<fli  iM;  2)  den  Bits  dersiplboD,  ob  bloas  dio  8yiio<> 
filtlff»e«ibran  eotttedet  oder  ob  bloM  die  Kaorpel- 
«f^biebi  dor  OeUakilieila  affiiirl  uil,  oder  ob  die  k»«- 
Ithige «  Theile  Mbon  MgrifeD  lifld  und  3)  ob  «nd  in  weteber 
AniAriMHUig  Kaiiee  «ob  bier  gebildet  hat  and  wio  weit 
4ie  Zevei4>rang  i«  Oelenkkopfe  vnd  in  der  Pfanne 
fOfgoMhittten  iet.  Die  Dntemnohiing  dee  Oelenkee  wftbrend 
4oi  OUanolbimeUafee  kann  aaah  hier  in  gewiMev  Beaiehnng 
üeftehhmii  geben,  aber  die  die  «bri^M  Brteheinnngen  mOa- 
een  dabei  in  Betneht  gesogen  werden.  Ist  anteheiBeRde 
Yeriftngemng  de«  Oliedes  rorhanden^  sagen  die  HH.  F.  Marr 
iin  und  Colli oean,  and  iat  diese  Verlftogening  mit  halber 
Beognng»  Abdnktion  and  Botaümi  naoh  Anssea  verbunden, 
so  ehar^kterisirt  sieb  dadaroh  die  EapsnleAoxalgie  oder  die 
Stttifadang  der  Synoviabnembian ;  die  wirkUehe  Verkttraang 
das  Beines  nü  halber  Beognng,  Addoktion  and  Rotation  nach 
Innen:  beaeiebnen  die  Brimnkapg  der  knochigen  Tbeile  des 
flelenkes.  Wenn  während  des  Verlaafis  einer  Hflftgelenk- 
kiMhheit  Verfcflraang,  Addaktion  und  Rotation  nach  Innen 
anstatt  der  anseheinenden  Veriftngemng  des  Gliedes,  der  Ab- 
daktion  and  der  Rotation  nach  Aaasen  sieh  einstellt,  so  er^ 
gibt  sieh  d«Mi8,  dass  die  anftagUch  aaf  die  Weich  tbeile 
bes0bAakte  Eskraakang  auf  die  knochigen  Theile  ttbergegan- 
gen  is4  and  dass  nnnaichr  die  Mgentliehen  ZerstOrnngen  be- 
ginnen.  i^In  diesen  SAtaen^S  bemerkt  aber  IL  Vallette, 
,,liegea  fast  eben  so  viele IrrtbOmer,  als  Worte;  es  sind  diese 
Behaajptongen  dareh  die  Bririming  bereits  entschieden  an* 
rOebgawiesen.  leb  habe  sebon  die  Beweise  daAr  angegeben 
and  idb  will  niebt  noeb  in  eine  weitere  SrOrterung  über  diesen 
Qegenstand  mich  einlassen^  ich  will  nur  noch  sam  Ueber- 
insse  gana  kara  eine  Beobaditang  von  Bonnet  anfiihren: 
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plötsliohe«  Eintreleii  des  HdftgelenkMdetis  ^  *  de» 'Kttnke 
pfend  die  lebhaAesten  Sehmenen  und  «taHl>  an  46.  V^g<^  Der 
Untersdienkei  war  fovtwfthreod  gegen  ilen  ObecsAeiiket  and 
dieser  gegen  das  Beoben  gebeugt;    das  Bcmd  «befaiitf   «i«h  ia 
Adduktioo  und  i»  Rotation  naoh  Innen.    In  den  letsen 
der  Krankheit   e?schten  das  Bein  am  vier  Finger    breit 
kürzt.    Bei  der  Dntersuehang  der  Leiche  Ibad  man  *den  Kopf 
des  Ftsmar   ans   der  Pfanne  getreten^  und- «war  nach  hioteii 
und   oben'  auf  das  Darmbein^   eo'  dass'er  3-**4' Oenttin^tef' 
oberhalb  des  Pftinnenmndes  stand ;  ^a^  Kapselbaiid'  wsnr-  t»b«A 
und  hinten  Tollstftodig  iddrebrissen  und  darob  dicaefa  Riatf  wfa» 
der  Oelenkkopf   binaaegdreten  «nd'  «s  -war  adch  das-  rwmdk 
Band  an  seinem  Femorai-Ansatse  1  dMrobrisaen;  <  Aotheile  der 
Synovialhant,  w^ldi^  uAi  dem  Kat)BelUande  fn*  VerbiiidWig 
standen,  femer  das  Periost  aod  die  Fettlagb  mm^QrmkAi  Mt 
Pfanne,  waren  gerötbet,  sfark  injifairt  nhd  mit  einer  aietaüA 
dieken  membranartigen  Anssehwitaang  besonder«   im  0ni0tfe 
der  Pfsinne  belegt  Diese  GelenkbOhle  aeigle  auch*  ooefc  y§tl/- 
liche  FnngositiUen,    welche   sieh   pilsarlig  bis:  amf  deb  Snor^ 
pel  Tcrltegerten.    Diese  gante  Matoe  eraAlM  Wie  eine  Imf^ 
serstoffige^  in  Orgenieation  begriffene  AoBsohwitamIg,  dieOe- 
lenkknorpei  beiderSnochen  waren  fast  ganz  absoU)irt;  dofdeA 
Pfiinnenrand  umgebende  Knorpel'  war  hiaCeaf  and  oben  toA^ 
kommen  zerstört  und  das  Kapsölbaiid  voii  Innen'  «ach  Anaseik 
erwacht;  dagegen  zeigten  die  knochigen  Theile' 'des Oelenkee 
auch  nicht  die  geringste  Veränderung.    Bs  ergiblT  sidi  ahfay 
dass  hier  ein  Kraakhdtsaustaad  vorbänden  war,   dei*  Im  Le^ 
ben  nicht  so  leicht  erkannt  werden:  kontat^    Im  Allgemei4eB 
l&sst  sich  doch  nur  sagen ,  dass,    wenn  'das  Hnftgelenklelden 
plötzlich  auftritt,    wenn    es  vielleicht  die  Folge  ieiiler  EMtilt^ 
ung  ist,  wenn  Sie  Schmerzen  sehr» lebhaft  sind;  t»wienta  Mos^ 
kelkontraktur,  Drüsenanschwellung  und  vielleicMr  auch  ehit 
Anftreibung  oder    etwa    entzflndliche  Schwellung   ubd   FüRe 
der  Httftgdenkgegend    sich  bemerkHch    macht,   'die  'gröstft^ 
Wahrscheinlichkeit  vorhanden  ist,  daafirmari    nrit  einer  Silt* 
zQndung  des  Kapselbandes  und  derSyne^ialmembran  zu  thnn 
habe.     Hat  sich  aber  die  Krankheit  langsam ,  allinftbHg  Ent- 
wickelt, ist  der  Schmerz  nur  imvüer  ^dunqpf  gewesen' and* 4iät 


8ieli  höehsIttM  •  in  der  Nadit  gesteigert;  war  daa  Geben  ^war 
beichverlkh.,  abfer  docdi  aach  möglich,  eraeugt  das  Hineia- 
ptasac^  des  Feaiarkopfee  in  die  Pfanne  eine  Steigerung  des 
Selmevaee  and  Jiand«iU<  es  sieb  um  ein  skropbutöses  Kind) 
80^  darf  man  woU  vermutben^  dass  dieHaftgelenULrankheit 
Uuta  SiU  in  den  Kaooben  habe.  Indessen  macht  siqh  die 
Sache. «ichft'iA  ^Uen  Bftllen  so  klar  and  entschieden,  wie 
hier^angageböQ  ist;  es  kommen  Pftlle  vor,  in  denen  man  im* 
meü  ia  Zweifel  bleiban  kann,  ob  die  Membran  des  Gelenkes 
o4cA  obi. die  knochigen  Theile  desselben  mehr  oder  minder 
K00  der.  Krankheit  in  ^nspmch  genommen  seien.  Sind  Fistet 
gMgei.YCrhaaden,  .so  Utosl  sich  allerdings  in  dieser  Beziehung 
darohfiiffOhning  <leit  Sotode  aioeh  Hftheres  feststeUen,  wenig- 
stens/ liaatr  sich  beslammeB ,  ob  und  wo  der  Knochen  inner- 
halb tdeaGelcakes  bloJBgekgt  und  rauh  und  erweicht  ist;  aber 
Cft  bleiben  awh  hier  ofl Zweifel  flhrig,  indem. die Fistelg&nge 
hisweilett  so  gewunden  sindy  dass  man  durch  sie  nicht  bis 
jiam  Knochen  diingcn  kann»  JSind  Fistelgftnge  aber  nicht  da, 
RO  .sind  die  Zweifel  über  den  eigentlichen  Sita  und  die  Aus- 
dehnung des  Haflgdenkleidens  noch:  grösser. 

Deber  die  Prognose  der  HaftgeJenkkrankheit 
ist. eigeatlich.  nicht  viel  au  sagen..  Die  Gefiediren  liegen  eines- 
:thisi)s.  in  der. sehr  bedeutenden  DeforoMt&t,  die  sich  erzeugt 
und  4ie.4isa  Beini  der  .krsüken  Seite  nicht  nur  unbrauchbar, 
40ftdwi  annh  .au.  einer  Last  fCr  daa  ganze  Leben  macht  und 
anderoth^!  •  jn  der  durch .  fortgesetzte  Schmerzen  und  Bi- 
tfijoomg  eraeagten  BrsobOpfmig,  welche  das  Individi^um  hin- 
isstfepilj^a.  Wird  letzteres  verhindert,  gelingt  es,  unter  Be- 
seitigiing.  .aller  Entzündung  und  Eütemng  das  Bein  in  eine 
Stellung  zum  Becken  zu  bringen,  dass  es  in  dieser  Stellung 
diimh  ^nchylose  oder  durch  ein  fiUsches  Gelenk  mit  geringer 
Verkdrsimg  verbleiben  und  seine  Funktion  einigermassen  wie- 
der dberat^men  kann,  so  ist  es  jedenfalls  ein  glCcklicher 
AlH|gis^.,)Uid.  der  Arzt  muss  auch  unter  allen  Umstanden  da- 
hin-streben^äSesen.  Erfolg  zu  erreichen. 
„  ..SpOUirtpnsdiQMasofort  auf  die  Behandlung  der  Haft- 
g^elAlll(kr.ankhe-it  Das  Ziel,  auf  welches  die  Behandlung 
tosungrfien  hat^heben.wir  eben  genannt;  es  ist  die  Beseitigung 
d^n  EnfMindung  und  deren  Folgen   und  die  Verhatung    einer 
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solche»  DrforaiitiM,  die  da«  Bein  cn  einem 
zu  eteer  Quelle  des  Leiden«  fflr  4m  gnilse  Leben'  mmtMi  Db 
Zeii  liegt  noeb  nioht  weit  hinter  One,  wo*  mma  »mM  begMgta^ 
bei  Allen  enttandlichen  HaftgelenkkraAhailen  oder  de»  90§b^ 
nannten  Goxarthroeaoen  durch  Aoeelaen  vo»  Blntegehi,  yoa 
Moxeo,  durch  AuflegMg  to»  Blaae«pflMilern  und  h^sosdcie 
dutch  Anwendofig  der  OMheiten,  Hhumeikiy  PotiMeltan^  tf. 
8.  w.  die  Bütflsflnduiig  det^  eehnkes  wa  bekBmftst  mdf  d«iit 
Aifes  geihan  su-  hab#n  glaubte.  Nabe»  diesem  m  de»  VkA 
oft  barbari«cheil  Lokalbehandlung  K^ss  matt*  noch  eine  «Hge^ 
ttveine  eintreten ,  die  gegen  dii»  Skffo^alote  cdeir  vi^lleiebt 
auch  geg<en  andern  Dialiiesett  gericbM  war«  Odaag  diiaSar 
auf  diese  Veiten  so  sohrftt  omni  wMMt  weiter  eW;  g«lft«|;  de 
tfber'  nicht  otfer  wav  das'  OelenklM  bideits  mt  w«il  wHg» 
rttckti  das»  dto  Periode  ToMber'  mm  seMü  sdmhiy'  wtr  die  gn^ 
MMtcn  Mittel  Anwendung  finden  toonnteai  so  ti»t  dMM|MolMl 
weifer  und  QberKesa  die  DaforaMU  rieh  Mlbet>'  HöolurteBS 
teroiAvete  man  dann  noch  etftrbeadc  WUm^,  ded  Oellraiacb 
voc  Lebertbraa',  von  EStfen,  yo«  Joö  «.  t.  w«y  und  oiyfaM 
allenfalls  bei  wloder  eintretenden  Sefateefseti  Sdka^ptisfk 
und  Blutegel  odctr  dausrnde  Ableitungea. 

Seitdem  hat  siel  di4  Behaadlaagt  ganu  and^iS'  gesMtctf 
die  allgemeine  wind  imol^r  noeb  aÜ»  sehr wiokUg gtaektet; 
aber  die  lekale  tritt  neben  ihr  in  einet  Bedbutmig  Menfdi', 
wie  rie  ihr  fttAetf  nicht  augestuide«  wat^  und  dto  ft«uM 
sehen ,  engÜBclKtt  und^  deoHMheni  Obiruigen  habenr  ge#Mt> 
eifert,  sie  naich<beslimmte»IndikiiioneifestB«stlsUe«,'  un*  wi^ 
wierden  sehen*^  wie  YCMobiedene  Wege  rie«  einscUttgbn^  M 
das^  ZIelf  die  m/^gliehstc  VWederiiotüeHwig  dnei^  braiiokbtMi 
Gliedes^  sc  etteiehen. 

Ueber  die  allgem'evAe  Bebwndlo'ng  eiiuli'  te  HMI> 
gelenkkrankheit  Leideiiden  ist  im  Orundie  wettif  M  Mgeü. 
Eflf  Tcrsteht  sich  j»  -fm  selbst,  dsMs,  wietfn  ifjgeM  eitfe  bc^ 
sondere  Dtathese  Vorhanden' ist,  nameMKbb  die*  BkveyMdMh 
these,  sie  bekämpft  werden  nniss)  OM  Mittel  dluif  tfliitf  elM 
80  bekannt,  wie  die  Nothwendigkeii^  MterOmsfU^MlM  filsen- 
prftparate  oder  andiere  Tonika  anmlweBlde»  oder  Bkdei^  tfi 
Tciwdneir,  eiee  kriftigende  DIM  TOiiMisriiralbe»,  leibw  isdl^ 
Beeb&der  oder  Auftethalt  acf  defH  Lande  Ui^t.  w>.  iti*dii(rfilhM'. 
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In  wie  weit' strenge  Rahe  enevseits  oder  Bewegung 
tnii4  OyaNifleük.  andkrenwits  Air  die  Benerung  des  AUgemein»- 
befladeii»  i»  Attpweffduog  koMtneD  darf,  h&ngl  tod  Uasliadei 
ah  «nd  Behltetet  «iek  an  die  lokale  Bekandkog  an,  von  der 
wir  jet2t  apreehen  wollen» 

Die  lokale  Behtandlong  der  HoftgeUakkrankheit  iit 
demnaeh  der  wiohtigste  Theil  uttaerer  Darslelhing*  ond 
wir  werden  erkennen,  dass,  wenn  aoch  in  den  ersten 
Stadien  dieser  Krankheit  die  Ansichten  aiemlieh  zusammen- 
trefien ,  sie^  doch  in  den  sp&teren  Stadien ,  sobald  der  eigent- 
liche akutQ  Zustand  voraber  ist  und  Zerstörungen  in  den 
knochigen  Theile  des  Gelenkes  eingetreten  sind,  weit  ausein- 
andeijgehen» 

Im  erstjsn  Stadium ,  w&hrend  des  akuten  Stadiums, 
wird  von  allen  Seiten  die  strengste  Buhe  des  kranken  Hüfit- 
gele^kes  und  die  Anwendung  antiphlogistischer  Mittel  empfoh- 
len.! Das^Bein  wird  eben  so  wie  der  ganse  Körper  in  eine 
gjute  und  bequeme  Lage  gebracht  und  es  werden  nach 
Umst&nden  Blutegel,,  Blasenpflaster,  Moxen^  Fomentationen, 
Kataplasmen,  Einreibungen  u.  s.  w.  anzuwenden  sein.  Als 
eia  ausgezeichnetea  Mittel  empfiehlt  Hr.  Bryant  fortwilhrende 
Fomente  von  heissem  Wasser  auf  das  Hüftgelenk. 

Die  absolute  Buhe  imd  Unbeweglichkeit  des 
Gelenkes  bleibt  die  Hauptsache  und  es  sind  zu  diesem 
Zwecke  verschiedene  Verbände,  und  Apparate  angegeben  wor- 
den. Bekannt  ist  die  Bonnefsche  Lade,  welche  von  Hrn. 
Val lettre  und  anderen  Praktikern  sehr  gelobt*wird.  Auch 
G.iiersant  hat  einen  Apparat  angegeben,  welcher  aus  Holz- 
sohienen  besteht,  die  das  Bein  in  gestreckter  Lage  erhalten 
nnd  es- unbeweglich  fixiren.  Ferner  ist  der  Kleisterverband 
und  aneh  der  einfache  Pflasterverband  zu  diesem  Zwecke 
erapfohleo  worden«  Auch  Bon  vi  er  hat  einen  Verbandapparat 
aogeg^eben,  den.  H«  Vallette  sehr  lobt;  ebenso  gibt  es 
auch  einen  Apparat  von  Nöiaton.  Wir  unterlassen  die 
Schilderungen  aller  dieser  Apparate  und  verweisen  Diejenigen, 
wetehe  ä$iton  getianer  Kenntniss  nehmen  wollen,  auf  den 
sehdn  erwttrnten'  Aiibatz  von  H.  Valleite; 

Bs  kodtmt  vor  altett  Mbgeir  darauf  an,  des*  KraMkeii'  so 
SU  tsgerti,  dltoar  ÖM  Getenk  nidMf  Bewegangiea   erleidet   osmI 
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folglich  das  Bein  in  strengster  Btthe  verbleibt  aiida«cb  wiii- 
rend  der  ganaen  Dauer  der  Behandhaog  in  dieser  Bube  ans- 
halten  kann,  ohne  dabei  su  ermüden.  Bisweilen  genflgi  aneh 
eine  einfache  Lagerung  des  Kranken  und  eine  aiilde  anti- 
phlogistische Behandlung,  um  Heilung  an  bewirken.  Wir  wol- 
len die  Fälle  anfahren.,  die  H.  Bryant  {Medieal  Times  and 
Gazette  Jui^  1869  p.  .7ä}  mittheilt. 

Erster  Fall.  Ein  Knabe,  4  J.  ält,  kam  am  15.  T^ebraar 
1866  wegen  Entzündung  des  rechten  Hüftgelenkes  in  das 
Bospiiaf.  '  Etwa  ein  Jahr  nach  einem  Seh arlachänfalle  bekam 
er  Schmerzen  im  Knie  und  fing  an  zu  hinken.  ^ Diese  Symp- 
tome liessen  bisweilen  etwas  nach,  verloren  sich  aber  niebt 
ganz.  Bei  der  Aufnahme  im  Hospitale  zeigte  sieh  der  reehts 
Oberschenkel  gegen  das  Becken  etwai  gebeugt  und  wa^  naoh 
Aussen  ro(irt.  Die  Beugemuskeln  des  Oberschenkels  befanden 
sich  in  krampfhafter  Kontraktion  und  die  Adduktoren  waren 
ebenfalls  mehr  oder  minder  kontrahirt,  um  das  Hüftgelenk 
herum  aber  war  keine  Anschwellung  und  auch  keine  Verdick- 
ung wahrzunehnien.  Bei  der  auf  dem  Beine  versuchten  Be- 
wegung konnte  man  fühlen,  dass  der  Kopf  des  Femur  siöh 
in  der  Pfanne  etwas  rotirte,  obwohl  der  Versuch  schmerzhaft 
war  und  die  Koütraktion  der  Muskeln  'steigerte!  Das  Allge- 
meinbefinden des  Kindes  war  schlecht  iind  verordnet  wurden 
innerlich  tonische  Mittel  und  äusserlich  auf  das  Hüftgelenk 
Fomehlationen  von  heissem  Wasser;  das  Gehen  und  Stehen 
wurde  streng  verboten.  Eine  bequeme  Lagerung  wurde  dordi 
Polster  unterhalten.  Nach  dreimonätl.  Behandlung  hatte  sieh 
der  Zustand  bedeutend  verbessert  und  nach  8  Monaten  war 
das  Kind  vollkommen  hergestellt.  Das  Bein  konnte  ikn  Ge- 
lenke frei  und  ohne  Schmerzen  bewegt  werden;  die  Muskeh 
hatten  ihre  kr^impfhafte  Kontraktion  verloren  uhd  ein  Druck 
auf  den  Trocbanter  wurde  recht  gut  ertragen.  Koch  2  Mo- 
nate später,  Anfangs  Dezember,  war  dei*  Knabe  ganz  wohl 
und  konnte  das  (j^lied  recht  gut  gebrJEiuohen. 

Zweiter  F^^U.  .Ein  Knftbjp,  5  Jahre  alt,  kam  am  30. 
Juli  1866  mit  einew  beiden  ^es  jecbteuj,  Hüftgelejakes  in  da§ 
Hospital.  Das  Leiden  war  wgelWcb  durch  eipei^  Fall  veinr- 
saoht  worden ,  der  2  MopaU  vorher  stattgefunden  hatte  j   ef 
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wrär*  ditfauf  isiii  heftiger  Böhmert'  an  der  äiidseireD  Seite  des' 
Oberschettkets  etatatan'deD  and  der  Knabe  konnte  '  das  Beiki 
^^ttig  |;ebraiich'eb.  Bei  seiner  Auftiabme  ins  Hospital  vifaren 
^se  flymptome  noch  Yorhanden.  Der  Fuss  stand  gerade; 
eine  Verdickung  am  Halse  des  Femur  war  nicht  zu  fthleii 
und  auch'  die  Fleischmaiisen  um  das  Gelenk  herum  waren 
tiiebt'  Verdiökt,  abbr  durch  Druck  auf  den  Trochanter  und 
durch  Druck  dös  Femur  gegen  die  Pfaüne  entstand  eitt 
tfeiriKch  lebhafter  Schmerz,  obwohl  der  Gelenkkopf  ziemlich 
gut 'in  d^r'Pfanne  'sich  zu  bewegen  sdhicm.  Strenge  Ruhe,  Fo-^ 
ihentittiÖhen  'Und  Tonika  wurden  verordüet  und    nach  2  Mo- 
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nateo  wäYen  alle  Zuf&lle  bedeutend  gebessert  Der  Sohmert 
^ar  viel  geringer  geworden  und  das  Bein  konnte  ohne  grosse 
Beschwerde  und  ohne  krampfhafte  Kontraktion  der  Muskelri 
bewegt  Werden.  Anfangs*  November,  also  5  U ohate  nach  Be* 
^dn  der  Behandlung,  war  kaum  etwas  mehr  zu  bemerken 
und  äui  fO.  Dezbr.  wurde  dem  Knaben  erlaubt,  sich  vorsich- 
tig ehiige  Bewegung  zu  machen.  Er  wurde  aber  taoch  riet 
Monate  ubter  Aufeicht  gehalten  und  das  Herumgehen*  ihm 
nildi  Kknd  nach  immer  mehr  gestattet;  im  ApHl  war  er  voll- 
kotümfen  hergestellt 

-  Dritter  Fall«  Anna  F.  ,9  Jahre  alt,  würde  am  5. 
Oktober  1862  ins  Hospital  gebracht;  Man  hatte  benfierkt,  dasä 
flSe  seit  einem 'Monate  beim  Gehen  et#as' hliikte  utad  dass  sie 
dber  Scbtherz  im  Knie  klagte.  Bei  der  ersten  Untersuchung 
fiind  m&tt  das  Becken  an  der  gesunden  Seite  etwas  höher 
stehend  als  an  der  anderen,  so  dass  das  Bein  an  d^  kt-anken 
Beillb  etwas  verlängert  erschien!  Der  Oberschenkel  dieses 
Beifies  beÜBind  sich  in  Folge  krampfhafter  Kontraktion 
der  Muskelh  in  Beugung.  Ein  Druck  auf  den' Trochanter 
wai*  söhmerthaft;  um  das  Gelänk  herum  war  keine  Anschwel- 
lung; au  bemerken,  aber  wohl  etwas  Hitze.  Die  Kleine  wurde 
in  eine  bequeme  Lage  gebracht*  und  die  strengste  Ruhe  an- 
befohlen; ausserdedi  wurden  Fbmentation  utad  Tonika  verord- 
ttet. '  Schon  am  10.  Nt^vembek*  waren  alle  diese  Symptome 
b^tr&chtlidi  gebessert,  die  Muskeln  hatten  ihre  Steifigkeit  ver- 
loreh,' dbr  Schmert^'War  geHnger  geworden  und  die  Rotation 
diid  Beides  könnte  ohne  alle  Beschwerde  vorgetiommetf  wer^- 

LV.     IdTO.  j  ^ 
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d^n.  Noch,  einen  Monat  apftter  waren  faal  ail^  Krankhcüaet- 
apbeinuDgen  verschwunden ,  aber  der  Vqcsixsfat  wegen  wni^e 
4a8  J^nd  npcb  n^ehrere  Monate  auf  Aeiß  Lager  gehalten  nad 
dai^n  erat  wurde  ihm  dfts  Herumgehe  g^tatteL.  Die  Qeüan| 
wa^  YoUat&odig. 

Vierter  Fall.  Katharina  H.  kam  am  12.  April  1866 
wegen,  Ha%elenkenl^andung  in  Behai^dlung.  Dieei^  Leiden 
hatte  Beboa.9~'9  Wofshe;^  beatanden  und  war  ohni^  brannte 
yj^aacbc^n  eingetreten.  Daa  erate.87mpt<)m  war^jchm^ra  voine 
im  Ejiie  and  Hinken  und  diese  Eraoheinungen  wanen  Ter- 
blieben^  bia  da,a  Kind  in  das  Hoapital  kam.  Bei  der  e^atea 
ynterauchung  erachien  daa  Bein  der  kranken  Seite  Iftnger,  ab 
daa  andere.!  ^ber  dieae  Verlftogen^ig  w;^  nu^  die  Folge  dtt 
Schiefsi^ilung  dea  Beckena,  ^elobea  aieh  an  der  geaundea 
Seite. in  die  Qöh^  gesogen  hatte*.  Qie  Muakeln  y?ar^n  etwas 
krampfhaft  kontrabirt,  namentlieh  wenn  man  einea  Veraiidi 
maehte,  daa  Bein  im  kran^en.Gelepke  zu  bewegjec..  Ein  Dmck 
auf  den  Trochanter  machte  Bchmera,  aber  AnachweUung  war 
nirgends  su  bemerken«  l^trenge  Buhej  Fomentation  und  Tonika 
wur^ep  auch  hier  verordnet,  waa  achon  nach  eyiieqi^  Ifonate 
bedeutende  Beaaerung  sur  Folge  hatte.  Am  5«  Jwi  konnte 
daa, Bein  im  Hüftgelenke  frei  und  ohne  Sohmersen  bowegt 
werdep^  die  krainpfl^afije  Kpntraktiqn  der  Muakela  trft  nicht 
mehr  ein  und  am  3«  Juli,  w^r  d^a  Kind  acbpo  gana.  giesund, 
wurd^^  aber  noch  mehrere  Wochen^  unter  B/eobaphtung  ge- 
baltep ;  daa,  Oeh^n  wujr^e  ihm  nur  allfp&hlig  g^tal^tf^t  und 
erat  am  5«;  Qktbr.  wurde  ea  entlaaaen. 

Fünfter  FalL  E^llpn  S.,  Sj  ,Iahre  alt,  wjugnde  anpL20.  Ajfä 
1862  weg^n  EqtsüadiMig;  dea  reckten  Hüftgelenkes  in'a  Hoapi» 
tal  gebjraoht.  Die  Kraa^b^t  hatte  bereij^  aeit  7  Wof^ben  be^ 
atapden  und  soU  dujrdh.  ein,en.  Fall  yeruraackt  .v;orden  aikJQ. 
Dic|  ersten  6|ymptom^.  waren  Bc^fXfypz.  iind  Hinken  mad  äawd 
war  die  Kleine  nicht  mehr,  ifn  Stapde,  das  Bein  zu  bewegeo. 
Bei  d^  ynt);i|8uchung  g,ab  .ajich  qoch  eii^  id)haftpr  Bchmen 
.in  d^r.Oelenkgegend  kund  und  bj^^e4p^:V^fauche^  daa  Bein  in 
beyp^e9,  ac^urie  <}^b  Kipd  Ijai^lia^.  Bei  der  aufre^jb^tm  Stell- 
ung atatote,  ea  aicb  lediglich  ^  ai^f,  die  ge^c^4^,^ite  und  hielt 
daa  krank«.  Bein.gegpn  das  B^ok^p  g^l^^gfi  .(li^^  B^HS^ 


m 

apvpU  al«i  eiu  kölner  0ra4  von  Addal^tion  zeigte  sieb  aufijli 
(teiffi  JUegeo  de«  Kindes  «uf  der  gesuDdeii  Sei^e^  die  liuake^ 
x«igte;o  eiam  hohen  Qrad.  Ton  krc^pfhafter.  Kontraktur*  E!fo 
Pr^k  nvf.  den  groaaen  Troehaater  steigerte  den  Schmers  j, 
An0^wen«ng,;  iU>er  war  nicht  zu  hemerken«  Verordnet; 
atipengie  Bdhe  in  be^aeaier  Lage,  Fom^nt^tioinen  auf  c)^ 
Ha(ljgejenk,  Lat>er;lhriin  und  Eisen.  Am  20.  Mai  war  aoboi^ 
b^dpntende  Botf ernQg  eingetreten,  jedj(^Qh  waren  dieMuakfJn, 
t^ei.  jeiteiioQi.  Y^raueliA^  ^  filein  z^  \>WH^^f  niMnentUeh  die 
Ad4ttkM>i;9>b  kitamt4|aft  zM^i^o^ipengi^sogen.  Am  6.  Juli  bat^ 
fjiA  ^U^  di^er  MuskelknuQipf  yerlor^n  und  die  Bewegungen 
dm  i}Ue4^^  W  C^elenke  w^ren  nach  allen  Riohtim^en  M^ 
wt/g^vQn4en  npd  weh  3  IfAip^en  «p^t^r  war  das  Kind  vol)i 
kQiii||^q,g^eiH  eotlftfBaPv 

.  .,.Qe€|b9it€|i:  S!alL  JJcJiH^  ¥m  6  J»b^  alt,  wurde  Hflx 
%  Ji|)i.t862  wegen  fifkriipkung  dea  lii^k^  Haftgelenke«  in*8 
HiQfipital  gf^racht.  Die  Sjmftofn^  )lf^^en  schon  seit  3  Monaten 
bellend W:pud.  eine  heatimmt^  U;raaicbe  war  nicht.  aufeuQnden 
%'m^»^f^  P^s  Kind  war  dabei  itmuer  berpfngebuippelt)  ob- 
g)a^  e^Aobaierstn  imfi^n^e  und  in  der  Hafte  empfand;  diese 
Ersoheinnngen  hatte  .  lyian  dem  <  Waohstbum  zugepcbriet^ei). 
^  4er  arateo  Upti^rsaehung  zeigte  siqh  das  Becken  ao  der 
gf^undap  Bfite  ip  die  Q6he  geaog^n  i|nd  das  linke  Bein  wa|r 
gegea  den  Baoehf  flektbrt.  Dije  betreffenden  Muskeln  wareq 
iakra9H>{ba$er  ka^i»  ^  überwindender  KontraktLaU;  a^r  die 
Ad4vkt<9reii  eehieneq  nichA  siehr  affi?»rt  zu  se^.  Anschwelle 
Mg;, im  daa  Gel^Qh  war  niobt  vß  bemerken,  aber,  eip  Druck 
anii^d#9nTltonhanter  pteigeiie  den  ßchmerz.  Verordnet  wie 
SrObar;  Atratag^  j^ubaund  fofnenta^on.  Am  30.  Juni  war  die 
kffamptba^a,  Zusi^ipmenziehnng  der  llfuakebi  fast  ganz  ver- 
«Bib^^f Dflnii .  and  die  Bewegung  des  Beines  im  Qeleffke  freier. 
Am4^  4ia  JVt?^  daP  Haftgegeq4  war  geringer  und  ^\n  Druck 
aaf  den.  TrpcbapiaT  konnte  besser  ertragen  w:erden.  Am  30. 
JtaU  k^nnla  4a«.  Kind  al«  genese^  angesehen  werden,  es 
W:nrd#.^^r  doch  «»ret  Aafiuiga  Qktober  eath^sea. 

.  ,84abantaT  Fa:U*  9arab  F.,  7  J^hre  alt,  aufgenommen 
PM  i,.»JiulL.i«61>,  inH  Kra^UM  desceahten  Haftgelenke». 
Piaia.  Ki»nkMift  war,  itfie  ca  scbieni;   «cbon  ein  Jahr  vorher 
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efngetreten ;  wenigstens  hatte  damals  tlie  ^eine  schon  SMunen 
in  der'Httile,  fing  an  zu  hinken,  lief  ab^' utnher,  ^weil  maa 
die  Symptome  dem  Wachsthüm  snseli^eb.  Oethan  wurde 
nichts  dagegen  und  erst,  als  die  Schmersen  sich  steigerten 
und  die  Lahmheit  zunahm,  brachte  man  das  KkHi  2ur  Soa- 
strltation.  Die  Untersuchung  ergab  sofort  efne  SSnizfliidmig 
des  Hüftgelenkes;  das  Gehen  war  dem  Kinde' sehr  pemroU 
und  ein  Druck  des  Femurkopfes  gegen  die  Pftmne  steigerte 
den  Schmerz.  Die  Muskeln  "zeigten  bei  jediem  TersEiiche/  dai 
Bein  gegen  das  fiecken  stark  tu  beugen  oder  zu  rotiren;  eine 
krampfhafte  '•  Kontraktion.  Ansdiwetlang  iler  Geleekgegeiid 
iear  nicht  zu  bieitoeilcen.  Strenge  Ruhe,  Foihentatiob  ftdf  dia 
Gelenk  und  Totiika  bildeten  auch  hier  die  Behandlung.'  W» 
die  Fomentationen  betrifft,  so  wurden  "sie  hier,  wie  aueh'tti  dea 
meisten  änderen  P&lleti,  nicht  fortwUitend,  sondei^nur  eiDige 
Stunden  Morgena  und'  Abends  gemacht.  'Nach  2  MoiiateB 
bedeutende  Besserung^  hoch  3  Monate  sp&ter,  am  28;  Okfr., 
waren  alle  Krankheitserscheinungen  beseitigt;  die  Bebandtutig 
wurde  aber  dennoch  6  Monate  fortgesetzt,'  bevor  das  Wbd 
als  vollständig  geheilt  entlassen  wuHe.  Das  €kfaen  yttgrAe 
ihm  nur  langsam  und  allm&hlig  geistattet.  .      i 

'  Achter  Fall.    Ein  Mädchen,  4*/,  Jahi^  alt,  Wurde  Hon 
18.   April    1864  ins    Hospital    gebischt:     Das  klekie  Ittd* 
eben,  das  froher  ganz  gut  laufen  konnte,- fltag  6  Monate'  -^in- 
her  plötzlich  an  zu  hinken  und  klagte' zu  ZeHen  Über  BdiWes^ 
in  dem  einen  Beine.    Bei   der  Untertrachung  '>r8ehi<fen'  diimA 
Bein  'etwas   verlängert,    abar   bloss'  ih'  Folge'Vlef '  sSMlidMa 
Schiefstellung' des  Beckens, '=  welchcflf  an  der  glsaubdisii'Säle 
in  die  Höhe  gezogen  war;   der  fcopf  des'  FelAtof  konfttl^  M 
der  Pfanne  banft  und  massig  bewegt  werden,  dhi^e''diuii''d&s 
Kind  Schmerzen  empfand^  jedeieh  rtiacbte  eiii 'Ma^käfDiWsk 
auf  den  Trochariter  grosse  Pe^Dr.    SehWellüdg  d]l  lile^^&elfSlrt^ 
gegentf  wat  nicht  zu  bemerken.  Bei  jddem  TersüChiif  mit  dem 
Beine    eine    störker^   BeWegcfng   vorztee^mcto^   'Beigtte>  d«lft 
krampfhafte- Kon trskticni  In'^din  Musk^n'  dc^  ^fioftey  tieseiid^ni 
i«v  den  Beugern  "und  Adduktorän.    Die 'ft^htaofdlnug'wWi^  eben 
so    wie  ib  ^deb    voHgen'  Fäfl'enV'^^'AM'^  2.   Mai^'^^rar    dli 
Kind   ijoeh'  nldht     vi^i   beas^  aAd"  klagte^*  db^H 
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ivci.Si^iß,  aber;ain,2d.  Jufi  bptte^  <tte  Beschwerdein  bedeut- 
.f^id  n^gelajB^en;  dii|s  Qeio  kpiinte  leicht  upd  ohq^  MuskeK 
.)(rjBüD()pf  bewegt ^erdfa. und  der  Druck  dea  O.elenkkopfep  gegen 
die  Pfanne  machte  keinen  Schmerz  mehr.  Noch  3  Mofiat^ 
^p|kter,,w^i;de.,d98  Kind  1^)^  ge^eijt  entlassen^  r  ii  • 
.  ;  JJeiipter  Fall)  ^aqe  p.,.  drei.  Jahre  alt,  ,fti|fgeiiommen 
aif  i^.Mftrs  1867  a^t  Symptomen  yon  Httftgel^nkeiiA9;andung 
l^4^,;i:edtiyfefnßeit(&^  dyi^seiErfnl^heit  bestand  »eit  6  Monaten 
.^i^  l^^^nacb  einem  Fal^e  eingetreten;  die  ersten  Brsqheia- 
fiDg|ef\;lfpren.  Sobmera^  im  ßeioe  und  Binkep.  ßei  der  Unter- 
«Bf^hiiffg.sejg/^e.pjf^  bedeuiender  Krampf , in  den  Muake;!^  der 
^btAg^i^iPd»  epbi^ld,  mw  eine  Bewegung  mit  dem  Oberschen- 
jkfili  ,y.or^i9iie]u!i)e^;.yerauebte.  .Pi^. Becken  stand  links  höher 
.i4a.M|Dl^tA;.  mid.di^  rechte  Bein  erschien  deshalb  etwas  vev- 
MtogM.  Keine,  Yerdickung  o4fr  ßchwellung  um  das  Qelenk^ 
,cti|i  Piriiqki  auf; den  .TroqhantQr. machte  grosse  Pein,  Die  Be^ 
.)uMMUuimfu!^\e  iß  den  anderen  J^leo,  führte,  yollst&ndig  xum 
2U^]^,^4b^..a)iehr  h^er  wurde  sie.;  viele  Monate  fortgesetzt  und 
:der  Q^fauch  des  Qli^i^eß  nur  allmfthlig  wieder  gestattet 

Zehnter  Fall.  Tom  C,  10 Jahre  alt,  aufgenommeil  am 
iJ2,  ,jl^Ai  186^  mii  Erkrankung  des  linken  Haftgeleokes.  Dieses 
Ii^ül|en  battoi  ^|p  Ja}ir  vorher :  ohne  bekannte  Ursache  sich 
(PWS^M^M  ^  1^^^^  Sjmptopjie  waren  Schmerz  und  Hinken, 
fi^rlqrj^p  ^qk  ab^rfuach  Bufie  und  einigem  Arzneigebrauche. 
JEEipigei  ^qc^en  .darauf  tn^ten  sie  aber  wieder  hervor,  nach- 
dem d^r  Knajl^e  siifh  stark  bfrum  bewegt  hatte».  Sie  wurde 
,iinpiei::^^ker  imd  bei  der  ersten  Unterpuchuog  des  Knabep 
im  :Hioyfpji)ta,^  eracbien  das  linke  Bein  Jänger  als  das  rechte; 
ab^f.  wj^esici^  .deutlich  ergab,  dujccb: Senkung  des  Beckens 
flach  der.kniPkQu  .Seite  hinab.,  Sonst  war  in  der  Hüftgelenk- 
geg^udi :XMphts  ivn  bemerke^^.  weder  Aqsphwellungy  ^uoch  Vejr- 
di<^W|g4  \Pas  .Biiinken :  .hatte  den  eigenthamlichen  OharaHter 
der  Haftgelenkkrankheit  i^d.  die  Bewegucig  war  peinvoU,  ,ein 
P^O^.  auf:  den. T^ochaiiter  oder  von  unten  na,cb  pbeUi gegen 
.die  Pfauine  .yermcjburte  den  Sphmerz.  Btwa§  krampfhafte r  Kon- 
»tiiaktion,  der  Muskeln  an>  der  Qoft^,  wenn  maq  Bewegungen 
mit  demBeipe  .i^orzunehmen.  suchte^  Pie  Behandlung,  ,  wie 
,in  dep.  and^^ea  FftHeu,  nta^lioh  st?;ei\g9te  liuhey  Fomentatiqn 


auf  das  ki^nke  Htt^^fenk^  Tonika,  Leb^ührau,  Jödtfsefa. 
Schon  nach  em^tn  Monate  auffallende  Bi^saerung,  naeh  SMoi- 
naien  Heflnng,  aber  ertt  Dach  6  Monaten  warde  der  Ktaibk 
entlassed. 

Eilfter  FaM.  Alice  J.,  12  Jahre  aft,  kam  kat  30.  Mk 
1861  tnil  Bilftgeienkk^ftnkheit  in  da«  Ho«pitaI.  IKeAe  be- 
stand seit  6  Monate  and  ein  I^ll  auf  d)^  Seite  aoll  di^  fit- 
«adle  gewe«en  «ein.  Gleich  nach  defen  Falle  Btog  dai  KiuA 
an  to  hinken  und  AlMte  Schmers  itn  Beitae.  Die  etsUs  VtMt- 
Eichung  ergab  eitie  «cheinbare  Vetl&ngerung  deä  Beitfc^  Mii 
der  kranken  Breite,  aber  aucli  liier  war  der  Grund  eibe  Hebttilg 
des  Becken^  att  der  gesunden  Seite  und  eiue  Btrecktm^  dl^- 
«elbto  itt  d^r  kratiken.  BtWa«  kraibpfhäfte  SMUHiktfün  «är 
Haftitiuskeln ;  Druck  auf  den  Trochantet  unt)  g^n  dt^  Flkafte 
vermehrte  den  Solrtnerz,  aber  keine  Ansebwellutt]^  fk  9€fO^ 
letokgie^end.  Die  Behandlung  *wle  it  den  frfiber^  VÜMk:  Alt 
8.  Oktober,  also  nach  4  Monaten,  ^aren  ol^minflieiie  Kpt^ 
tome  beseitigt  und  dits  Kirtd  geheilt;  jedoch  ihirde  ^  h<fA 
längere  Zeit  vor  jeder  anstrengenden  Bei^egtfn^  g^ttM  oiid 
die  Genesutig  ^Är  von  Dtiueri  *  .;    N 

Zwölfter  Fall.  Bydnej  C,  9  Juhre  aK,  aufgeDüfimieD 
wegen  Krankheit  des  rechten  Httflgetenkfes  atn'  27'/mrt  186t. 
Sie  war  ohne  bekannte  Ur^adhe  'aü1|getreten  und  £e  etlsibt 
Symptome  #aren  Scfatnetz  tind  Hinkeü.  '  DAs  rebhte  Befai  e^ 
schien  länger  als  das  Unke,  aber  ebenttlM  ntir  ^n  ^olj|a  deii 
seitlichen  Schief^taodes  des  Becken».  Die  ftew^gung  dek 
rechtem  Oberschenkels  war  jedoch  frei  und  sdimeralös  dild 
Anschwellung  in  der  G^lenkgegend  tvar  tticht  su  betK^tken, 
aHein  ein  Druck  des  Femurkopfes  gege^  dfe  k^AUiM  macMe 
grossen  Sdimerz.  Die  Behandlung  Wie  1h  den  frtfliereit  FllleD. 
Am  ib.  April  war  bereits  bedeulen^e  Besserung  vorhstnden; 
ietm  2.  Hai  wai'en  alle  Symptome  vetschVuMten  utfd  frMoftiite 
darauf  wurde  der  Knabe  gesund  entlassen. 

Dreizehnter  Fall.  FriedHch  H.,  5  J^hre  alt,  kam  M 
18.  Märe  1867  in  das  Bospital  und  zwar  mit  Sjniptomea  tot 
Hfiltgelenkkrankheit  Diese  bestanden  seit  4  Monaten  nnfl 
sollen  sich  nach  einem  FaTfe  eingestellt  haben.  Sie  be^tandeii 
in  Sehmert  mnA  Hinken,  aber  weder  in  dei*  Stoünng  noch  In 


der  LftDge  s^igte  sich  in  tdeto  Üahken  Beine  tibe  Verfaider- 
ung.  Der  Kopf  des  Penrar  könnte  in  der  Pfiinne  frei  be^ 
wegi  wer<keb,  allein  ein  Dmck  auf  den  IVöohanter  und  öiii 
Anpreäsen  ieä  Femnrkopfes  gegen  die  Pfaniie  war  deni  Und- 
beb  6cbtner2haft.  öiBenbar  w^r  nnr  ein  ganz  gerineer  C^raA 
von  Entzündung  des  Oelenked  vorhanden  und  sie  scni^n  sic)i 
nur  äut  den  Oelenkkopf  zn  beschränken.  "Der'K''nabe  wurde 
In  eine  bequeme  Lage  gebracht  und  es  wurden  t&glieh  zwei- 
nrnl heisse Pomentationen  auf  das  Gelenk  gemacht;  ausserdem 
worden  Tonika  verordnet  Kach  3  Monaten  wai'^n  iflie  Sjmp- 
ioine  verschwundeü'  ubd  '^te  Heilung  bald  bewil'kt 

Vierzehnter  P^l^.  Dieser  Fall  iinterscheidei  Ath 
▼Ott  dem  froheren  dadareh,  dass  das  Bein  der  kranken  Seite 
im  Wacfasthum  gege'n  das  derr  gesunden  Seite  zurUckblieb. 
MwaH«,  5  Jähre  alt,  kam  am  8.  Januar  1866  wegen  Erkrabk- 
ung  des  fechten  Hüftgelenkes  in  Behandlung.  Diese  Afi^tion 
wsir  6  Ifonai^  vorher  eingettreteb  und  hatte  sich  dutöh  Böhmerz 
und  Hinken  kund  gethan,  jedoch  ohne  Anschwelhing  der 
Oelenkgegettd.  Der  Schmerz  war  besonders  in  der  5aclit 
sehr  stark  und  eine  meV^aniscbe  Einwirkung  als  Ursache 
war  bioht  aufzufinden.  Das  reäite  Bein '  ersdden  etwas  länger 
als  das  linke,  kher  ebenfalls  nuk'  In  Folge  der  Senkung  da 
B^kens  nacli  recWts.  Die  Siellang  des  Fusses  war  nicht 
verftnd^H ;  der  Koj^f  deb  Feteur  konnte  in  der  Pfanne  b^wWgt 
werden ;  ab^^  jeder  Versuch  etner  Bewegung  des  Beines  ver 
ürsaChte^inenKraxb{)jrita  denHofttnuskeln,  erregte  jedoch  keinen 
Schmerz.'  Dr^ck  auf  den  gfüsiten  Tr6K5hanter  wat  jedoch  deid 
tinde  p^iiiVo)!.  l>er  ffals  desFemuf^witr  deutlich  verdickt,  dit^ 
weichen  Theil^  eh6t  normal.  Ruhe  und  Pbüientation  Wurden  ver- 
oirdnet  und  Tonika  gegeben.  Kach  6  monatl  Behandlung  war  das 
Kind  geh'eilt  und  noch  3  Monate  sp&ter  wurde  ihm  gestattet, 
sich  zu  beweget.'  Es  wuMe  entlassen,  aber  att  29.  April 
1869,  also  itiiht  als  3  Jahre  nietchher^  bhicht^  die  Muttei:  die 
Nach^dit,  däss  das  Kind  wi6det  schlimifn  geworden  sei  und 
starker  hinke  als  früher.  Die  Untersuchung  des  Kindes  er;gäb', 
dass  das  rechte  Bein  beinahe  eflnen  Zoll  kürzer  war  Als  dai 
linke.  Das  Becken  stand  ganz  gerade  od6t  konnte  wenigstens 
ganz  geVade  gestellt  wetdeti.    Der  gfö^fte  Tröchantef  stieind 
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der  oberen  vorderen  Spina  des  Darmbeuiße  einen  halbeii  Zoll 
nftber  als.  an  <)er  anderen  Seite  und  stand,  also  auch  am  so 
Tiel  hQber.  Der  Kopf  des  Femur  bewegte  sich  jedoeh  g«t 
nnd  frei  in  der  Pfanne  und  im  Uebrigen  war  das  Bein  gau 
normal.  Es  war  also  klar,  dass  der  OberschenkelkncMslieD 
in  dem  Maasse  nicht  gewi^hsen  war|  wie  der  an  der  gesoo- 
den  Seite,  D|pe  frühere  Krankheit  hatte  das  Wao^sthuoa  offen- 
bar, aufgehalten  und.  eine  Verkürzung  des  .Femurhalsea  und, 
wie  es  schien,  ai^ch  wohl  des  Schaftes  des  Knochens  aar  Folge 
gehabt  Beim  Gehen  und  Stebea^  des  Kindes  neigte  aich  da« 
Becken  ein  wenig  nach  der  Seite  ^  aber  man  konnte  des  so- 
rflekgebliebene  Waebsthun^  4es  Beini^s  deutlich  erkeoneD. 

Werfen   wir   nun  einen  Blick   aurflck  auf  alle   die  hier 
mitgetbeilten  F&lle^  so  haben  wir  vor  uns  die  Haftgeleokea^ 
aOndung  in   ihrem  Beginne  und, zwar  beschrlknkt  eaf 
die   knochigen  Theile   des  Gelenkes.    Die  Prognose 
konnte  ilbe;rall  nur  ein^  ganstige  sein  und  die  {leilung  Isonnte 
ohne   alle    bleibende   Störung    in   der   Funktion    des   Glie- 
des geschehen )  da  innerhalb  des  Gelenkes  weder  Deeorgani- 
/Nttion  noch  Ablagerung  oder  Aochjlose  eingetreten  war.  Die 
Behandlang  war  eine  rationelle;  die.  erste  und  wichtigste  Be- 
dingung für  die  Beseitigung  dec  En^ündung  ist  die  streng- 
ste Ruhe   des   affizirten  Oelenkea   und   in  Verbindung   mü 
derselben  die   Anwendung   antiphlogistischer   Mittel,   jedocii 
nur   in    sehr   m&ssigem  Grade.    FomentMionen   von  heissem 
Wasser,  öfter  wiederholt  im  Laufe  des  Tages,  reichten  toU- 
kommen  aus.    Vielleicht  können  auch  Kataplasmen  nothwea* 
dig  werden  \  aber  so  heftig  ist  in  diesen  F&llen  die  EntaQnd- 
ung  nicht,  dass  Blutegel,  Schröpfen,  Blasenpfiaslier  oder  gar 
Kauterien   in  Anwendung  zu  kommen  brauchen.    In  einigen 
F&ILen  dieser  Art  Hess  sich  eine  Ursache  ermitteln ,    nämlich 
ein  Fall,  ein  Stoss  oder  eine  Quetschung,    in  anderen  F&llen 
p^ber  nicht.    Akut  trat  keiner  von  den  F&llen  hervor;  Fieber 
hatte  sich  nirgends  eingestellt;   Schmerz  und  Hinken  waren 
die  Hauptersoheinungen  und  nur  wenige  Monate  bestand  die 
Krankheit,  ehe  sie  zur  Behandlung  kam.    Die  genaue  Unter- 
suchung ergibt  in  solchen  Fällen   immer  bestimmt  Auskunft, 
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dsfs.  der  Schmere-  im  Innern  des  Oelenke«  seinen, Sitz  hat) 
iDdem  nänilieh  ein  starker  Dru.ek  a«f  den  Trocbant^r  ocler 
ein  Di'aek;  des  Femurkopfes  g^gen  die  Pfanne  empßadlich  und 
p^inyoli  i9t.  Das  Fehlen  aller  Auschwellung  und  Verdickung 
der  ,Weichih|eile  um  .das  Gelenk  t^^rum  beweist,  da^a  \di^ 
Bjnovialmebran  oder  Oberhaupt  das;  Kap^elbi^nd  wieqig  oder 
giMT  nicht  afHuirt  ist.  .Di^,  Ausstrahlung  der  Schmerlen  bie.|fi 
das  Knie  oder  in  den  Obersehenkel  selbst,  ist  nur  eine  Nebener- 
0Qhe|pung  und  darf  ebensowenig  täiisehen^  aU  die.  kr/ampf- 
haftei  Kontraktion  geji^isser  HQftmusk^ln  bei,Bewegqpg^n^  dip 
ipiaii  mit  depA  ^eina  voinimmt«  Aupb  d|e  scheinbaire  Verlan- 
g^erui^g  des  Beines;  ii^  der  kranken. Seite  kann  zu  keinem  Irr- 
ihuo^  Aniftss  geben  ^jBobald  man  erkennt^  dass  bei  auf|recbter 
Stellung  das  Becken  an.  der  gesunden  Seite  sich  l^ebt  und 
a,B  djß^  krfmk^^-  sieh  senkt  Die  krampfhafte  Kontrakti9p 
geyi^iis||!ier  Muskeln,  naqnentlich  der  Beuger  upd  der  Adduktoreo 
dea .  0|{ber§chenkels^  verursacht  in  einigen  Fällen  dieser  Art 
Flexion«^  Adduktion  upd  fioiation  nach  Innen,  aber  diese  Err 
scheinnngen  bedürfen  keiner  besondere!)  Behandlung^  sondern 
yerlieren  sich  von  selbst  mit  der  Beseitigung  der  Entzündung 
unter  dem  angegebenen  Verfaliren.  Die  französischen  und 
▼ielleicht  auch  die  deutschen  Chirurgen  halten  die  Anwend- 
ung, von  Schienen  oderVcrbandapparatien  für  nöthig,  um 
entweder  in  Streckung .  ^der  in  halber  Beugui^g  deis  Beines 
das  kisanke  Gelenk  in  strengster  Bube  zu  bewahren;  Hr. 
Brj, an t  erklärt  sie  in  solchen  Fällen,  wie  sie  hjer  mitgis^ 
theilt  worden  sind,  für  überflüssig,  ja  für  nachtheilig ^  denn 
das  Gelenk  an  sich,  sagt  er,  mit  Ausnahme  einiger  kleinen 
Stellen  in  den  knochigen  Theilen,  ist  in  fLllen  Fällen  gesund; 
die  Bewegungen  des  Gelenkkopfes  in  der  Pfanne  sind  ziem- 
lich, frei  nnd  wenn  der  Kranke  nur  in  bequemer  liegender 
^ll)ing  bleibt V  so  macht  es  nichts  aus,  dass  bisweilen  eine 
geringe  Bewegung  innerhalb  des  Gelenkes  vor  sich  geht  und 
es  ^st  :diese8  besser^  als ;  wenn  die  Muskeln  gewaltsam  durch 
Schienen  oder  steife  Apparate  Wochen  und  Monaie  lang  im- 
m^r  in  bestimmter  Spannung  oder  Kontraktion  festgehalten 
bleibjen.  Seiner  Ansicht  nach  muss  nur  der  Druck  der  Ge- 
lenkthejle    gingen    einander,  beim  Stehen   und  Gehen    streng 


ito 


npr™ 


Termieden  werden,  so  lange  noch  etwas  Entztindang  im  Ge- 
lenke vorhanden  ist.  Die  ^Kur  ib  der  Art  und  Weise,  wie 
sie  hier  angegeben  ist,  muss  viele  Monate  beharrlich  fortge> 
setzt  werden  und  noch  nach  derselben  ist  das  ISlehen  oni 
Gehen  nur  allmählig  zu  gestatten.  Die  innerliche  Behand- 
lung wird  bei  Kindern  immer  in  Anwendung  von  ionischeii 
Mitteln,  von  Leberthran,  vielleicht  von  Jod,  und  in  guter  Bf^ 
nfthrung  bestehen  mQssen. 

Viel  akuter  tiitt  die  Hoftgelenkkrankheit  auf,  wenn  die 
EntKündüng  die  Synovialmembfan  ergriffen  odc^r  vfeli^ehr  in 
ih^  begonnen  hat.  Die  Prinzipien  det  Behandlung  bletbeii 
dieselben,  n&mlich  btrengst^  ftuhe  des  Gelenkes  bei  beqne* 
tner  Lagerung  unter  Anii^endung  antiphlogistiscliei^  Ifitfd 
bei  diem  etwa  nöthig  werdenden  Gebraudhe  innelrer  Mitist. 
Wir  wollen  hier  2  Fälle  folgen  lassen,  die  Hr.  Bt;faot  nift- 
theilt  und  die  deü  Unterschied  zwisbheti  detä  Ersten  Auftre^ 
ten  der  tSutfeündung  in  den  knochtgen  Theitcn  dea  Öelen^ 
kes  wie  in  den  bisher  zitirten  Pfilll^n  Wd  in  dW  Sjnovial- 
membran  deutlich  datthun. 

'  Fünfzehnter  Fall.  Wilhelm  W.,  4  Jahre  alt,  atafg^ 
nommen  am  30.  Juli  1866  weg^n  Erkrankung  des  linken 
Hüftgelenk^;  sie  bestand  seit  6  Monaten  und  ist  ohne  be- 
kannte Ursache  auf^etretetl ;  die  adffaHendstenSytnptonie  wa- 
ten lichmerz  in  dcr  Httfte  und  itn  Oberschenkel  und  Bink^. 
Bei  der  Untersuchung  im  Hospitale  waren  diese  Symptom^ 
noch  vorhanden;  der  Schmerz  war  lebhaft;  maü'  fohlte  deut- 
lich Verdickung  um  den  Hals  des  l^'emur  und  bemerkte  Ati- 
schwellung  in  der  Leistengegend;  ein  t)tnck  hinter  demTro- 
ohanter  sowohl  als  auf  die  Ldstengegend  steigerte'  den 
Schmerz;  die  Leistendrüsen  wallen  aufgetrieben;  der  Füss 
stand  nach  auswärts  rotirt.  D^r  Kopf  des  Femur  bewegte 
sich  frei  in  der  Pfanne,  aber  jede  mit  ihm  vorgenommene  Ba* 
wegung  war  überaus  schmerzhaft.  Die  Muskeln,  die  das  Ge- 
lenk umgaben ,  waren  mehr  oder  minder  in  ktbüipfhafter 
Eontraktion.  Eine  lange  Schiene  Wurde  abgelegt,  Fomen- 
tationen  wurden  angeordnet  und  Tonika  gegeben.  Diese 
Behandlung  Würä4  tfonaie  Itog  fort^gesetzt;    ftih  8.  Oktober 


y^ht     bereits    bedeutende    Becrs^rai^g    eingetreten    und    am 

14.  «hinuar    kootite   daB  Bein    im  Gelenke    frei  bewegt  weir- 

ieny    ohne    dass  Sehmerz'  antrat    anä   ohne  dass  die  Mus« 

Iteln    dabei  Va  krampfhafte  KontraktibngerietheD;    die  Ver* 

tAl^kting  nnd  Ansehwellung    nm  das  Öelenk  hatte  sich  verlö- 

refn;  'am    ^5.  H&r^   war   £e  'Heilang  vollst&ndig   und    man 

%onnte  dem  Kinde  erlauben ,    aufzustehen    und  sich  vorsich- 

üg  ist  1>eWegen;    es    wurde   aber'  noch   bis  Mitte  Ifai  unter 

Auftie&t  behalten  und  dann  entlassen.  Im  Oktober  1867  kam 

die  Ifeohrfdht  efn,  dass  das  Kind  ganz  gesund  sei. 

Sechszeh nt^r  Palt;  Marie  H:,  4  Jahre  alt,  aufge- 
ttomihen  am  26.  Pebr.  1865  wegen  Erkrankung  des  rechten 
Hüftgelenkes,  die  seit  5  Monaten  bestanden  haben  soll,  ohne 
Aasn   eine   b^liannte  Ursache   obgewaltet   h&tte.    Die   ersten 
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Symptome  waren  ebenftills  Schmerz  und  Hinken^  und  die  erste 
tJntersuchung  ergab  Verdickung  und  Anschwellung  rund  um 
das  Gelenk  und'  Schmerz  beim  Drucke  auf  dasselbe;  allein 
die  BeWegliehkeit  des  Pemurkopfes  in  der  Pfanne  war  frei 
tmd  eine  krampfhafte  Kontraktion  der  Muskeln  machte  sich 
ii!eht  bemericiich.  Die  Oelenkgegend  war  heisser  als  ge- 
inrtthtiliydi;  das  Beclcen  war  an  der  gesiinden  Seite  etwas  in 
die^Ohe  gezogen,  so  dass  das  6lied  an  der  kranken  Seite 
eiw'as  Verlängert  erschien.  Die  Behandlung  bestand  ebenfalls 
\n  Anlegung  einer  langen  Schiene,  In  V'erordnung  der  streng- 
sten Ruhe  des  Gelenkes  mit  Fomentation  auf  dasselbe  und 
in  Darreichung  von  tonischen  Mitteln.  Schon  nach  3  Mona- 
ten wä^  der  Znstand  bedeutend  gebessert.  Die  'Bitte  in  der 
G^fenkgegend  hatte  si6h  verloren ;  die  Anschwellung  und  Ver- 
dickung HAer  'Weichfhefle  in  der  iTrochantergegend  hatte  sieb 
rerände^tutid  die  Beweglichkeit  innerhalb  des  Geleiikes  war 
Teibht^r  tthd  schmerzloser.  Am  20.  Septbr.  konnte  man  das 
Kind  schon  als  geheilt  ansehen.  Es  wurde  ihm  gestattet, 
torsiehtig  einige  Bewegungen  zu  machen ,  aber  erst  im  De- 
lembei'  >^nrde  es  entlassen.  Der  Bericht^  der  6  Monate  dar- 
auf einging,  täUtete  sehr  günstig. 

Siebeiizehnter  Pall.  Ellen  W.,  3  Jahre  alt,  äui^e- 
nottimen  am  t20.  April  1863  wegen  Erkrankung  des  Hüftge- 
lenkes^  iii  y  Wochen  bestand   nnd  nach  einem  Falle  sich 
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eingeslelU  haben  soll.    Gleich   oaoh   dem  FaJle    konnte  in^ 
Kind  nicht  rechl  gehen,  sondern  .ttöhnte  Ober  Sehmen  mi 
hinkte    etwa«.    Die    Untereuchang   ei^bt.  nebeii    dieaen  Ikr 
scheinungen   noch  einj^  Anechwelhing  in  der  Qelenkgegead^ 
der  Oberschenkel  ^rsclyen  ,et^^   gebeugt  und    naeh   iniiea 
gedreht»    Die  Addu]b;tor^n  d^  Oberacbei^ket»  ^»efiBuideo   akh 
in  starker  krampfhafter  Kontiraktion  und  jedec:  Yemnehi   dw 
Glied  SU,  strecken  oder  zu  abfluziren,  erregte  heftigeii.Schipenu 
Die  Leistengegend  der   kranken  ßeite^  so   wie;   die   O.^^end 
hinter  dem^  grossen  TrochantervfZei^^ei.i^e  s^rl^ere  FllJle  ab 
an  der  gesunden  Seite,|jand  ein  Drucl|   au(,^Dfs  .di^e  .SteUea 
war  dem  Kinde  sehr  peinvqll^.  auch-  befai^d  .es,/8ich  io  adv 
starkem    Fieber,      Fomentatiooen   /auf  das   Hafj^gftlenk    nafl 
strengste  Ruhe  unter  Anwendung  einer  .langen  Schiene  wurd^ 
angeordnet;    Leberthran    wurde   innerlich   gegjeben.       Schon 
nach    einem  .Monate  .  war    der  Zustand  •  bedentiend     eebe^ 
sert  und   die   Bewegung    des  Gliedes   im    Gelenke    BiefnUeh 
leicht  und  schm^rzlps,    die  krampfbi^  (Kontraktion  def  Ad- 
duktoren  verschwand'  jedjOch  erst-  am  ,ß. .  Jiiqi  und;  eine  .^W 
lieh  vollständige  Heilung  war  scboi^  ami  iO..  8ep)tbff  ,^f|M4- 
Die  Bewegung  im  Gelenke,  war  nun^  durchaus,  scbipiei:!^ 
die  Falle  um  dasselbe  verschwunden ;    aber   das  KiD^i^blieb 
noch  6  Monate  unter  Aufsicht;  das  Stehen  nndGefien  wimie 
ihm  allm&hlig  gestattet  und  es.  wurd^  dann  yolUtftndlg,gf^^^ 
entlassen.         , 
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Hr.  Brvan^t  bemerkt  hiebei.  dass .  bei  kleinen  Kinders 
das  erste  Auftreten  der  Haftgelenkkrankheit  in  der  Sjnovmir 
inembran  nicht  fo  hlUifig  ist,  ab  das  «in  den  b^och^gen.  Thei- 
len  des  Gelenkes,  aber  die  Erkennung. ibleibt  immer*  leichti 
weil  die  Anschwellung  um.d^^Gklenk  herum  als  dasHapp^ 
merkmal  der  Sjnovitis,  durch  Vergleichu^g  mit.deip  geanj^ 
den  Gelenke  leicht .  zu .  bemerken  ist  Die  Ursache  .i^t  mei- 
stens eine. Kontusion  desGele^H^s  dqrch  einen  Fall,  .vnd  nicht 
selten  ist  neben  der  Anschwellung  a^ch  noch  9it9se  u^d  Fie- 
ber zu  bemerken.  Diese  letzteren  Erscheinungei;  ^  nftmlieli 
die.  Anschwellung,  die  Hitze  u^d  das  Fleb^;  pflege  bei.  dem 
ersten  Auftreten  d<;r  En^andung.in    den.  (lAoe^gen.  ;iVi^ 
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zir  fietttien ,  W&hrend  die  flbrigeb  Syniptoiiie,  nftmlidi 
Zucken  Und  S^hmera,  sierolinh  dieselben  bleiben.  Die  Kontrakt' 
ter  'der  Muskeln,  die  tias  Hüftgelenk  umgeben^  ist  iheistensj 
aber  «ficht  inamer,  in  beiden  Ftillen  yorhanden. 

Hiihsicfatlich  der  Behandlung  ist  zu  bemerken^  dass,  wend 

aaeh  die  Indikationen  bei  dieser  Sjnoviäs  des  Hüftgelenkes  in 

ibr^m  ek*8ten  Btadium  ganz  dieselben  sind,  wie  bei  der  ober- 

flüehlicheji' Osteitis  desselben,  wovon  die  ersten  14  P&Ile  als 

Beispiiells   angeführt    sind,   sieh    doch  schon  ein  Unterschied 

b«f '  'd6r   AudUhning    beberUich   macht     Es   wird   bei  ^eft 

E^&flbdiing  der  SynÖvialmembran  meist  immer  die  Anlegung 

^iner'Behiene  oder  irgehd  eines  Verbandapparates,    wodurch 

dus  ^ kranke  Oetenk  in  strengster  Ruhe  gehalten  wird ,    viel 

ilc^thvif^diger^    als  da,   wo  nur  die  knochigen  Oelenktheil«»; 

näminitKl^H   dbr  Kopf  des  Femur,    in    einer  anfangenden 

Bnizttn'diing  sich  befinden.    Bei  dienTer  eben  genannten  In^ 

ieräHiktHar-Osteitis  ist  die  Bntzündüofg  eine  sehr'beschräilkte 

tmd'hi-dier  Regel    genügt   eine  bequeme  Lagerung  des  Kör« 

pM  irn^  d^»  Gliedes:  um  die  entzündeten  Theile  in  Buhe  zu 

ärhitlteta-ünd  rdr  gegenseitiger  starker  Berührung  zu  schützen ; 

bei   disr  '  Bybovititf   hingegeü    ist   die   Entzündung   rund    um 

daa  Gcflenkef  verbreitet    und  die  geringste  Bewegung  in  die* 

seir  übti^rhftlt*  und  vermehrt  die  Entzündung.    Es   wird   also 

Mbr  äui^^r^  Hilfe  effdrderilcfa,   um  den  Oberschenkel  in  sei* 

ner  Verbindung    mit  dem  Becken    unbeweglich   zu    halten! 

6fjj[»sverbftnde ,    Kli^iflfterverb&nde   oder  öolche  Apparate,   die 

den  ÜtigAtkg  zur  Gelenkgegend  versperren^  sind  nicht  zweck- 

mftssig,'  weil'KatapMsmen  oder  Pomentationen  angewendet  wer^ 

deto'  tMslefa,    um   dfe  E'ntzühdung  zu  m&ssigen.    Am  besten 

erscheint  denhnach  eine  passende  äussere  Sdiiene,    die  l&ngs 

des  Oberschenkels   bis   zum  Becken   oder   vielmähr    bis   zur 

Abiiselgrube-' 'hinaufreicht.    Wir   unterfassen  es^    eine   solche 

Euer  niher'zd'schiidehi' lind  bemerken  Viur/  dass  die  Fomen- 

tttäonen  mit;  '^efssem  Wasser  oder  die  erweichendeil  Kataplas- 

mi6tt  tai^tllG^rtfvi^brentf  gcJma<At  zu  werden  braübhen,  sondern 

1btrir'd^tii^al''äigltbh' und  jedesmal  etWa  zweJi  Stunden  hintei"- 

t>  -''>Q^da^4ie  At^lä^däg^Vöii'  Sdiienen  öder  uifbeweglioh^ 
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Apparaten  io  der  ertten  od^r  akuten  Perioda  der  HJfljfejM^' 
kraakheit  iai  viel  Widerapruch  erhoben  worden*     Der  Affk 
rat^   den  Dsondi  angegeben  bat.  and   der  von  Gif^eraaBl, 
welcher  hauptsächlich  in  ^in^r  langen  Schiene  besichi,   dk 
▼an  der  Achaelgrube   bis   an  die  FoAaaohle  reMity    erliüleB 
aUerding9   das  Bein   unbeweglich  in  gestreckter  Lcige,   aber 
der  Nacktl^eil  beigebt  darin,  daaß  d^  Eapaelbaiid  v$nd .  beaoia- 
ders  daii  runde  Band  Wochen  und  Honate  laqg  ^iae  Zcsmi9| 
erleidet»  uqd  die  tfaskeiq  ip  ?QUe  (Jatb&4gk^t  veraelKt  wei« 
^e^.    Die  HHrn,   Martin,  uad   GaiUneau   babeii   ia  einet 
Abhanidlttugi.  welche  sie  der  Akademie  der  Wia^eoa^^bufleB  19 
Fari/»  aberreichten,,    dieses   ausfabrlicl^   dargetban   njul  babea 
eh^  8p  wie  gegen  die  anhai.tend  ge8tre<$kie  \^ge  4^»  QU»- 
desy  «9  a^cl^  fE^^^  ^^^  halbgebteugte  8,tellQiig  de^aelben,  wie 
«^e  in  deoa.  App^^f^  ^^^  Bonpet   ^pd  in  dem  vqp    Bo»» 
vier   eben,  ao  lapge  Z^  anterhalten  wird,,  sich  ao^e^pra^ 
oh^n,    Hr«  Valley te  erhebt  sich. gegen  diese  Ansipht»    Gibt 
man  deip  Gliede  ^ine  fehlerhafte  uqbequeme  SteUang,  40  iai 
die  Dn^rhaltuqg ,  deraeübeo  ^  w&hrend   einer  lapgeit  ü^eildaaer 
allerdings   von  grösstem  Naob.theilef,,  allein   wenn   die.   dam 
Beine  gegebene  Stellung  eine  gute  and  bequeJiie.i^,  so 
kann  die  Anle^ni^g  eine§  Apparates,    welche,  diese  Jßt^laiig 
festhält,  nur  yon  Vortl^ieil  sfin.,  voraui^eselcl,  da^^  m^  be- 
quen)   auf  das  Gelenk .  fiokalniittel    einwirken   lassen  \kmwk 
Ganz  dasselbe   gilt   nach   dieses»  ^u^H^r  auch  von  den  unbe- 
weglichen od/sr  bleibenden  Yi^fbftiideii   upi:|  es  ist  hier  gteiA 
zu  bemerken,  dass  in,  .dieser  P^iriode  der  Hdftg^i^enkkrai^^Iiei^ 
^ovoi^   biar   die  .l^ede,    die   RedHktiQp,  des,  99r>l^    ^.  •»• 
bequeme  Stellung  zum  Recken    in  der  Regel  nicht  si^wievif 
ist  und  bei   der  krao^pfhc^ften  |^Qntj;aktiir  ^  ,}l^eU^  laieht 
aberwunden  i^^erden  kc^nn. 

Die  Frage  is^^  wie  lange^man  das  Qelepk  ip.  d^  Ui^ 
bewegUehl^eit  oder  19  der  strengen  Bi^he  ^.efd^a^ei^,  odcHTt 
mit  andt)ri;n,. Worten ,(  wie  langei  p^  mm  Appfr^t,  4^ 
pian  zu  diesexp  ZweQ)^e  angelfift  hat,  Ifiegien  ap.  )^fjw  halnaf 

Eine  Ml'«'^»*  J^el.l^^n.p^,.  ,wf^j,afu|| JJr.i,X«.ll««^ 
zugibt,    fOr   alle  Fälle   nicht  aufstellen;    man  muss  f^  JiiMigf 

Fftftea,.,frM.„aV^.9jfflP^fP«'  ^Q»vEirts^Awg,i0i|iwJ|iW^ 
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fii^iy  bis  di^  Sobwelluog  in  dei  Haftg^gead  sicl^  verloren  but 
iMid  der  Qmck  e.uf  den  grosaen  Trochanter  oder  der  Oruok 
der  knochigen  Theile  gegen  einander  keinen  Schmer«  niebf 
oi%oht.  ^epn  hier  der  E^olg  eingelreten  ist,  so  pflegt  auch 
claa.AllgemeiAb^fiadeo  ein  besseres  zu  sein,  Seh  Inf  und  Appe- 
tit flpdeq  sich  dann  wieder,  und  man  kann  daiip  wohl  sieh 
filr  berechtigt  halten,  d^n  Apparat  abzunehmen«  ,,E8  iait  gut,'^ 
a|igt;Qf*.Vßllette,.^den Kranken  nach  Abnahn^e  des  Appi^ 
rates  $p  bald  a^  möglich  aufstehen  qod  sich  einige  Bewegung 
ipac}i^  zu  lassen  f  aber  man  musssich  doch  baten,  damit  sm 
weit  ,;&^.. geben  o4er  es  zu  früh  zu  erlauben.  Man  muss  dea 
£rapk^  noch  ip^igr  unter  Aufsichi  bebalten  und  nach  Um^ 
a^tS^den  einen  bequemen  Apparat  anwenden»  der  eine  her 
8^&nkteQewegung.zulä984,  und  zu  diesem  Zwecke  empflebU 
BXf  Vallel(te  clen  Bouvi  er 'scheu  Apparat  oder  auch  d^e 
yqn  Boi^n^t  angegebene  grosse  Lade.  Im  Allgemeinen  l&ast 
6.icb  nur.sag^.,  das9  iq  vorkommenden  Fällen  jed^  Arzt  am 
klarsten  w^sen  muss,  wie  er  die  ein&eben  Indikationen  aap 
besteq  i^ur  Ausfabrnng  bringen  kann^^  w&re  auch  das  ent* 
a(<lnd^te  Qelenk  in  strengster  Ruhe  viele  Wochen  zu  erhal«» 
t^Q  nnd  .wahren  eben  so  lange  Seit  die  nütbigen  antiphlogisti* 
s/i^benilitte^  auf  dasselbe  an^nwendep.  Kann  (}as  durch  blosse 
l^g^ung  4^9  Eranl^en  auf  eine^  Matraze  uqd  durch  Eassen 
bewirkt  w^den,  yso  ist  es  gewiss  ani  besten;  glaubt  man. aber 
damit  .nieh^  auszukommen,  so  muss  man  es  sich  flberlegei^ 
ob  eine  ßcbiiene,  ob  ein  Kleister-  oder  Qypaverband,  ob  ein9 
l4de,o()er  Binn^  oder  ob  eip  Zng^pparat  anzuwenden  sei| 
wobei  jedoch  stets  Racksicht  darauf  zu,  nehmen  ist,  dass  dar 
diirch  die  Tl^eile  im  Innern  nicht  gezerrt  und  d^  Muskeln 
nicht  zn  sehr  gespa^nnt  und  ermüdet  werden. 

.  ^ir  kommen  jetzt  zur  Behandlung  der  chronischen 
E(lfig.e|,ei)kkrankh.eit  oder  .vielmebr  zu  den  späteren 
S.ta4i9P  derselben«;  Ist  die  erslie  oder  akute >Periode  yor- 
Ob^sfg^^ng^n  ,j  .obna  4asa  etwas  Erspriesslichea  dagegen  ge* 
sobebeii  Jsti,.fo  b&(  IQan  b.ei^  weiter  vorgeschrittener  (rank* 
h^  fplg^dfi^^wei  Kategoi^een  in  9^t|acbt  zn  ziehien:  1)  die/ 

J^RK^iKaj^eCC^fevonJTäAl^v^o  ^^^  keine  JSiterung  eint 
getr^fl^  iat,  .an4  2i>  ^iejeinige,  wo  ficb  bereits  Sitei?ung  ge? 
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bildet  hftt.  An  diese  beiden  Kalegori^en  sehlieast  sich  dm 
eine  dritte  an,  'in  der  der  Gelenkkopf  aas  der  Platine  ge- 
wichen ist. 

I.    "Chronische   Raftgelenkkrankbeit    oh'oe  Ei- 
terung.    Wenn  die  Krankhdt  bereits  viele  Monate,  ja  viel- 
leicht Qber  Jahr  und  Tag  bestanden  hat,  so  sind,  selbst  weoa 
sieh  auch  nicht  Eiterung  erzeugte,  doch  bereits  veraclnädeDe 
Veu'ä/nderüngen  vorgegangen,  und  vwar  sowohl  io  demr  O^leak- 
theile,  als  anch  in  den  das  Gelenk  umgebenden  M usk^ln.   Waa  öe 
Oelenkthcfte  betriffit,  so  haben  dieGeledkknoipel  stelletnrewe 
täine  Verdickung  üiid  stelleiiweise  eine  Erweichung  oder  Ter- 
dünn ttog  erlitten.    Diese  Ver&nderungien  'der  Knori>el  'siod  dfe 
Falge  des  abnormen  Druckes  der  'Rieile  gegen  einander  ttnd 
avch  der  Modifikationen,  welbhe  ihr^  Bmftbrnng  erlftCen  bat. 
Auch  die  Bynfovialmeiiibräh,    80  wie  ttbeAaüpt  der  l^ameo- 
(Ose  Apparat  erleiden  bei  der  chronischen  Httftgelenkentallatf- 
ung  mancherlei  Veränderungen  ;   es   bilden    sich  steltenweise 
Exsudate  und  Granulationen  und  wiederum' an  anderen  Stel- 
len Verdünnungen.     Anch  das  runde  Band  erleidet  mannieh- 
fache  Ver&nderut/gea,'  Verdickt  sich  oder  erweicht  «Oeber  die 
Veränderungen,   welche  die  Muskeln  erleiden,    braucht  wohl 
nicht   viel   gesagt  zu  werden.    Man  kennt  diese  Ver&ndemii' 
gen  bei  den  in  Unth&tigkeit  versetzten    Und    bei  dem  in  ab- 
normer Kontraktur  lange  Zeit  befindlichen  Muskeln  beutigea 
Tages  8^hr''genau    und  wir  haben  uns  hier' auch  mit  diesem 
Gegenstände  nidht  speziell  zu  besch&ft^en,   sondern  ntar  mit 
der  Behafndlung.    Die  Indikationen  sind  im  AllgetnehieD  dia^ 
selben;  wie  in  den  früheren  P&llen,  n&tnliöh  strenge  üod  ad- 
haltende  Rnhe  des  kranken  Gelenkes  bei  guter  Lagerung  des 
Beckens    in    normaler  Stellung  des  Gliedes.    Lettter^' bildet 
aiber  den  Unterschied  ttwischen  der  Behandlung  d^  chronisch 
gewöri[tenen  tiicht  eiternden 'Hfiflgelenkkrankheittinfd 'der  Vit^ 
sehen  JETälleVon  akuten  AfiektiÖneh,^di^  wir  bisher  beschrieb 
ben  hsiben;  w&hrend  bei  diesehdas  Zurückbringea  de«  €HM^ 
deS'  in-  seine  nodale  Stellung  znAi  Bedkei^  aiieitfiiohleieht  ht^ 
^irkt  werden  kann,    vrird  eä  in  den  chrOnisciHeä' PftUed  we- 
gen Stattgehabier'  Veränderung^  in  dem'  GeleäKtbMM'  dft^yü^ 
serst  schwierig.'  Bs  ätud  dafür  a^^i  HeAiodkn  vorgeitföMig«« 
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wdrdeo;,  die  beide  in  I  ihrer  Aasfttkrung  gewisee  Vortbeile« 
aber  auch  oieht  geringe  Nftehtheile  haben,  nämlioh  a)  diA 
plötaliohe  Reduktion  und  b)  die  langsame  und 
aKmähiigev 

•  ft')D]e  plökaliehe-Reduklion.  Oieaes  VerfabMo,  von 
deni  Emnsoae»  ,yRfMresflenient  bruaque^'  geoanntti  iat,  wie  Hr. 
Valleifee  behauptet,  von  Bannet^erdaeht  worden. und  hat 
m«  einet  bedeutenden  Modifikation  der-  Behandlung  ,der  Ruft- 
gelenkkraokheit  geftihrt. 

i  Die  Sehwierigkeit,  welohe  .  bei  der  Reduktion  zu  aber^ 
winden  aind^  haben  wir  oben  sehen  angedeutet;  .«ie  halben 
ihran  Omnd  in  der  .Verklrz«ag  und  Dehnung  gewi/Met/  Hufr 
kein,  wodnroh'  diese. aneh  eine  Veränderung  in  ihrer: Textur 
erlitten,  haben  ^  femer  in  den  Vaftnderungen  der  flbrdaenTexr 
tusea'dee  Gelenkes,  in  den  Adli&siocien^  die.  sieh  gebildet  ha- 
ben<  können  f  «od  MidüiBh  in  den  Veränderungen  der.  Gklenk}- 
kdoapel  und.  vielleieht  auch  der  Besohafienbeit  der  Pianoe 
iibd;de6'»Gelenkkopre&  Wib  weit  in  einer  lange  bestandenen 
Hftftgelenkkrankheit  diese  Veränderungen  gedieiien.seien^  Ittast 
sieh  sebwcir;  in>  dem  einzelnen  Palle  beim  Kranken  teststelleir. 
Bojinetrowinty  dass,  wenn  nur  noch  einige  Bewegung  awir 
sehen  Obersobenkel  und  Beeken  wahrzunehmen  ist,  die  piötz* 
liehe  Reduktion  Torgenonunen  werden  kanni  ,  Es  komont  vor 
aUen  Dingen  darauf  an ,  dass  es  mdgKoh  sei ,  dabei  .das 
Beeken  an  lixiren;  dieses  ist  eine  unerlftssliohe  Beding« 
nng.  .handelt  es  .si<di  nm  ein  Kind  von  zartem  Alter  oder 
nili  eineh  Auaaabmefall,  so  kann  mitn  noeh  hoffen^;  die  Fixir^ 
ttngi.dee:  Betdcens  durah  die  Hände  eines  Gehilfen  .oder,  durch 
Handtflehbr  gehöng- bewirken  au  lassen..  Sonst  aber,  bedarf 
es  dazu  eines  besonderen  Apparates,  den  Bonn  et  angegeben 
hat'  «ad  der  sich  in  dem  Aufsätze  von  Valiette  abgebildet 
findet.  .Durch  diesen  Apparat  wird  daa. Becken  besondew 
an.  der  kranken  Seite  .festgehalten  und  wäbrend  das  Subjekt 
in. der  Ohiorofermnarkose  sieh  befindet,  werddn  zuerst  kleine 
Bewegungen^  Beugungen  und  Streckimgen  dea  Obemch^nkels 
gemacht y  .gleichsam  um  den  Widersland,  den  maa  zu  aber* 
wiodeni  jiabe^iaü  prCfen«  Dana  .wird  in  diesen  Bewegungen 
alidiiliKg  ioMiier  stärker  vorgegangen   und  der  Oberschenlual 
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in  Adduktioa  and  Abdriction  gehüicht  and  endiieb  onüha 
Roiattonsbewegungen  vorgeDommeti.  Die  Reduktion  wird  kr 
dsrch  in  nMincheii  FäUen  unter  nur  •  mfiaaigem  Kraftanfvuite 
erreicht,  aber  bisweilen  hat  man  einen  sehr  energiaebeo  W> 
devstand  sn  Oberwiadea.  Bis  zu  welcbeoi  Grade  mvä  wä 
dkser  Oewaltwirkoiig  ge|Mn  dürfe,  litoat  ai<di  \m  AUgeneiiwi 
flwiiwer  besümaieD ;  -^  die  SMahhiog'  elleiakaDii  iiiee  den  bö* 
thigan  Anhalt  gew&hrem  Kieht  selten  kann  bhu»  bei  alkt 
Kraftanwendung  zu  keinem  Resultate  gelangen,  aber  pldtaliA 
bekommt  man  dten  bei  dieser  Einwirkang  wider' alles  Er 
warten  das  GkAlhl,  aU  habe  man  eiaen  bis  dahin  atattfiadsa- 
dea  Widerstand  ttberwundea,  nad  man  4tlhlt  atehdaiui  eraia* 
thigt^  das  Verfahren  weiter  fortsasetaen.  Bis  weilen  veminuBl 
maa  dabei  ein  knirseheades  Gkrftasoh.iänd  das  Oüad,  weUbm 
bis  dahin  nicht  nachgeben  woUle,  reduuri  aiQb<*dai«nl  ait 
Leiebtiigkeil.  Dieses  knirschende  Oerftoaek  bal  «einen  Orairf 
vMkiebt  daria,  dass  gewisse  Verdickungen  im  Inner«  des 
Oeienkee  oder  vielleiekt  stalaktitenförtnige  Abkgarangen  dursb- 
broehen  worden  sind»  Findet  sieh,  dass  gewisse  ▼erküiüc 
Muskeln  der  Reduktion  Widerstand  Idstoo,  eo  empfidilt  B'O» 
net  die  subkutane  Durohsehneidung  derselben,  and  er  fpag 
hierin  oft  sehr  weit 

'  Dieser  letztere  Eiegriff  ist  vieMneli  getadelt  worden, 
weil  dabei  ni<^gUoherweise  grosse  Geflase  duroheahnitisa 
und  sehr  ernste  Blukingen  erzeugt  werden  kdansn  and  wefl 
ferner  Eiterungen  oder  Abszessbildungea  in  der  Tiefte  dadaroh 
hevbeigefQhrt  werden«  Sonnet  behauptet,  dasA  dteae  Be- 
ftlrohtungen  ohne  Orund  seien^  aber  Hr.  Val leite  hat  dooh 
dergleichen  wahrgenommen  «und  spricht  sieh  im  AUgemeiaca 
gegen  die  ttefgeheode  subkutane  tfuskeidaroheohneidaBg  bsi 
der  Redaktion  der  Hafte  ausi  Er  gestattet  jedoeh  Aesnab^ 
men  und  ftlhrt  einen  Fall  an,  wq  bei  einem  Srahkea  dss 
Bein  twar  senkrecht  gegen  daa  Bedkea  stand ,  aber  ataik 
nach  Innen  gedreht  war,  eo  das»  es  fast  die  Aohee  des  K^^ 
pers  kreuBle'  und  das  gesunde  Bein  hinderte,  sich'  naoh  roras 
zu  bewegen,  Adduktoren  bildeten  Vorspränge  jind  :  hohes 
neh  gewissernrassen  mit  der  alierilegendea  Haut  empor«  Bei 
dem  Versuehe,  den  Obersebenkel  nach  dar  anderen  Seile  Utt 


^ 


1T9 

atwiiziehen,  erkanoie  maD  deutlich^  daas  der  WiderstaiMl  nur 
von  diesen  Muskeln  gebildet  wurde*'  Subkutane  Dorehschneid* 
iiiig  dieser  A^Muktoren  gestaltete  sogleich,  das  Glied  in  eine 
gute  Position  an  bringen  and  die  CV>lge  war  eine  bedeutende 
Beeserong  der  Ktuation,  in  welcher  der  Kranke  sieh  beflm- 
den  hatte.  Imnver  aber  gelingt  dieses  Verfahren  nioht  so  gnt 
und  man  mos«  deshalb  mit  der  sabkntanen  Diarohsshneidiiiig 
der  verkOrsien  M«ekeia  sehr  vorsiehtig  sein« 

,,Ich  habe'',  sagt  Hr.  Vallette,  yy^or  einigen  Jahren  ein 
jnnges  Mftdehen  von  10  Jahren  su  bebandehi  gehabt,  welches 
lange^  Zeü  an  Haftgelenkkrankheit  mit  Fisteigtagen  gelitten 
hatte;  die  letvterea  waren,  als  die  Kleine  zu  mir  kam,  Ter* 
narbt,  aber  der  Obersehenkel  stand  fast  in  halber  Beoguag 
«ttd  in  Adduktion.  Bei  den  ersüen  Versuche,  das  Bein  9^ 
mde  tu  riditen,  kam  es  mir  vor,  als  ob  der  votdere  gerade 
Muskel  de»  Hauptwiderstand  bildete.  Ich  madite  soleart  die 
enbkulaaer  SektkMi  desselben,  aliier  das  Bein  konnte  doeh  nieht 
gerade  gerichtet  werden,  obwohl  ich  alle  mögliche  Gewalt 
anwendete;  ich  applisirte  dann  einen  Kleisterverband,  um  den 
BrMg  der  subkutanen  Durabschneidung  zu  sichern  uadKach- 
theOe  a«  verbaten*  Trots  dessen  bildete  sieh  ein  grosser 
Abszess,  weicher  erst  nach  3  Monaten  verheilte.  Der  Vater 
des  Kindes  liess  sieh  nicht  entmuthigen  und  bat  mich^  eine 
neue  Operation  an  versuchen.  Der  Ornnd  z«  seiner  Bitte 
war^  dass  er  ein  kleines  Mftdehen  kennen  gelernt  hatte,  wel* 
ehes  ebeo  so  litt  wie  seine  Toehler,  und  von  mif  geheilt 
worden  w«r*  Ich  machte  demnach  einen  neuen  Versuch,  das 
Bein  gerade  an  richten,  aber  trotz  der  Hilfe  von  einigen 
Freilftdes  war  ich  nach  etwa  halbstflndiger  Anstrengung  noch 
sa.  kciaeas  Besultate  gekommen  und  ioh  wollte  isohon  von 
einer  weiteMn  Operation  abstehen,  als  wir  bei  nochmaiiger 
EÜBwirhnttg  e»  trookenes  Geräusch  vernahmen,  ab  wenn  ein 
sterk  gespannter  Faden  durchrissen  w&re,  und  gleich  darauf 
Ucsa  eioh  das  Bein  leicht  reduzuren.  Was  war  aber  ge* 
sehehen?  Der  Hals  des  Femur  war  durchbrochen 
werden  «nd  ich  befand  mich  ia  Folge  dessen  in  grosser 
Aufregung.  Die  beiden  Beine  waren  nun  alierdiags  ziemlich 
gerettet,,  aber  aber  die  Folgen  der  Fraktor  war  ich  in  gross- 
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ler  BeBorgoifls.  Hn  Bli&De,  wetoher  Einer  iroii  Deoen  w«, 
die  mir  Beistand  geleistet  hatten ,  beruhigte  mieb^  er  Tcr- 
sioherte,  dass  er  als  Assistent  bei  Boonet  mehrmals  dieMi 
habe  eintreten  sehen,  ohne  dass  irgend  ein  Nachtheil  daraaC 
gefolgt  <w&re..  Wir  beeilten  uns,  einen  Kleiatenrerband  aanr 
legen,  der  fast  bis  sum  -Nabel  hiaa«if  ging.  Oaa  Seaaltaft  da 
Operation  wac  ein.  sehr  gates;  nadi.  2Vi  Monaten  wurde  der 
Kleisterverband  abgenomitaen  undidiireh  einmi  Sebutsappant 
ersetat.ttnd  naöh  6 Monaten  war  die  Kleine  im  Blande,  reeht 
gut  au  gehen.  Die  Bewegungen  im  Httftgelenke  warsD  sittcr- 
diags  nicht  wieder  hergestellt,,  aber  unter  MitwiEkang  das 
fieokens  and  der  Wirbek&uJa  konnle. die  Kleine  gaaa  beqaen 
gehen  and  sieb  setsoen«  Man  miiss  allerdings  in  fthnliolieB 
F&llen  nioht  etwa  darauf  aasgeheny  bei.  he&igem  Wtderataade 
gegen  die  Beduktion  eine  Frakturndes  Femnrhalses  sa  bew» 
kan,  aber  wena  sie  eintritt,  so  ist  das.nioht<,soaehr  achliana. 
iBs  ergibt  sich  nur  .daraus  ^  dass  man  bei  .der  gewaltaaoieB 
Qeraderichtung  des  Beines  auf  ein  sobhes  Ereigaiaa  gefiiait 
seni  muss.^^  .  r    .  .         . , 

>,Bs.gibt,'<  sagt  Hr.  VaUetite  fteiter,   ^bei  der    plClMt 
üehen  Reduktion  nock  einen,  anderen 2(tlfall,  den  bis  Jetst 
mand  erwähnt  hat.  und   auf  den  ich  glaube  aufinerksaai 
oben  sd  mttseen.    Ich  tbue  es  um  so  lieber,   als  msia  dieaea 
Zufall  leicht  vermeideil  kann;    idi  meine  nämlich   die'Loe* 
lösung  der  Epiphyse  ajn  unt^r-en  SInde  des  Femvr. 
Bs  kamen  n&mlioh.FäUei  ^OaHüflkgelenkkrankheit  bei  jagead- 
bdien  Subjekten  var,  bei  dienen  neben,  der  fisUef^aften  Steil* 
ung'des  Beines  liia  Hdftgelenke  noch  eine  mehr  oder  niader 
Sterke : Flexion   d^s  Unterschenkels  .besteht;   das  Kniegelnak 
selbst  ist  hiebbi  nickt  krank ,    aber  in  Folge  der^  ebea  aage^ 
gebenen  Position  sind  die  Muskeln   Unten  am  Oberaeheakel 
verkarsU    Achtet-  man   i)el<  der  gfewaltsamenfitrecknog  aaid 
der  Reduktion  nicht  hierauf  und  ergreift  mfein  dea  Obecscbaa« 
kel  an-  seinem   unteren  Ende   und   will  augleieh    den  Unter* 
schenke!    gerade    richten,   »eo  ikann'  es  eekr  lekAt  eine  Las- 
lösoag  der  Epiphyse  zur  Eolge  thaben,  was  alldndHiga  nar  bei 
jugisndlichea  Subjekten  vorkomsttt/^« 

„Einige  Qhirurgeii»''  fagt  Hr^  Vallelte  fainaa,  ,»die  steh 
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ie  Vortheile  der  rabkulanen  MuskeldurohscbneidQtig  b«w«b«- 
Ten  aod  doeb  die  Oefabreti,  su  denen  BieAnlass  geben 'kann, 
venrmeideii  wollen^  haben  angerathen,  die  Operati<m  nicht  «iif 
elnlffal,  sondern  in  awet  Zeiten  zu  machen,  nftmlich  dte 
DorchBcbnetdung  Torzunehoien ,  und' eibt,  naebdemdie  kIMa« 
Baotwunde  vernarbt  ist,  an  die  Redoktion  oder*  Oeriideribh^- 
ttng  d#8  OHedes  i>u  gehen.  Dieses  Verfahren  ist  ein  gttnt 
▼emanftiges  und  ich  kann  es  nur  billigen.  Ich' muss  abef 
aaeh  noch  einmal  die  Ansicht  aussprechen ,  die^^  ich  schon 
kimd  getban  habe  und  die  darin  besteht/  dass  mit  dcJr  Mns^ 
keldurekscbneidung  nicht  voreiKg  oder  au  kohn  rorgesebrif^ 
in  werden  darf,  sondern  dass  man  nur  ausnahmsweise  oder 
in  KothfiUlen,  wo  es  nicht  anders  geht,  daeo  seine  Zuflucht 
nehmen  muss.  Diese  Nothwendigkeit  stellt  'sieh  dann  0in| 
wenn  man  die  Ueberceugung  gewonnen  hat,  dass  gewisse 
sehr  terkftnste  oder  kontrahirte  Muskeln  wie  feste  Stränge 
steh  Terhalten,  sieh  heben  und  der  geraden  Richtung  des 
Obersehenkels  ein  durchaus  nicht  tn  überwindendes  Hindert 
Blas-  entgegen  setzen.  In  der  Regel  sind  es  nur  die  Adduk- 
toreOf^dte  hierbei  in  Anschlag  kommen.'^ 

Die  plötalicbe  und  gewaltsame  Oeraderichtung  erklärt 
Hr.  Vall^tt^  tibrigens  fiDr  ein  gans  vortreffliches  Verfahren^, 
es  roisslingt  allerdings  bisweilen,  aber  in  den  meisten  milen 
komml  man*  «u  eiviem  gan%  guten  Resultate.  Der  Akt  ist  in 
der  Regel  ein  leichter;  -  in  einigen  Fällen  genügen  sehr  n»fts^ 
sige  Traktlohien,  während'  einiger  )f inuten,  in  anderen  Fällen 
hat  man  frisilich  einen  grösseren  "Widersland  ku  (IberWinden 
und  bedarf  dasu  besonderer  ManüVer  und  grosser  C^walta'tf^ 
strengung,  die  wohl  eine  halbe  bis  eine  ganze  Stunde  in  An- 
spruch nehmen  kennen.  iBs  braucht  wohl  kaum  gesagt  M 
werden^  dass  das  Subjekt  dabei  chloroformirt  Sein-  muss  und 
dass  man  bei  letatgenannter  Dauer  unter  kleinen  'Pausen  die 
Naricoti^iraog  fcu  wiederholen  bat. 

b)  Langsame  und  allmähHge  Geraderichtung 
d«s  Ob'erachenk'els. 

'  Das  eben '  angegebene  Verfahreh  erscheifit  Demjenigeb; 
der  damit  nicbt  verti^ut  ist  und  der'efs'Eirm  ersten  Male  aus* 
flihren  sieht,  als  ein  s^hr  rohes ^  aber  didr  Erfolg;  den  es  ge- 
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wibri,  aboTBeogi,  wie  Hr.  V«llette  ritkdlg  aagi,  «eb  baU^ 
daM  ea  i»  der  Kegel  keinen  Nachtheil  briagt,  aondera  tAs 
gute  Wirkung  bat.  ^^Die  auageaeiehneleii  EIrfolge/'  bemeitii 
er,  ,,die  man  erlangt,  emuthigen  den  Praktiker  aehr  tekoeB 
oad  erfallea  ibn  mit  Kohnbeit.  Man  begreift  iodeesen  Mhr 
wobif  daei  eisige  Chimrgea  sieh  immer  noeh  frageoi  ob« 
aiaht  basaer  sei,  durofa  ein  milderee  Veriabren  mi  deowelbai 
Beaultata  an  gelaagen,  oder^  mit  anderea  Worten,  ob  maa  €• 
niabt  voransiehen  babe^  duroh  ailmftblige  nad  langsavi 
Beduktioa  dai  Glied  in  eine  gate  Steilaag  au  briagia 
Sobon  seil  laagfr  Zeit  iet  man  bemflbt  geweeen ,  aaf  diese 
Weise  vorangehen,  und  Hallet  bat  sieb  dieses  yerCahrea  gs- 
wissermassen  angeeignet  and  daau  mehrere  Manörer  aagegs^ 
ben,  a.  B.  die  Rednktioa  mittelst  der  Hftnde^  das  Kneten  der 
Weiebtbeile  u.  s.  w,  Dase  man  hiermit  in  maoebea  Falks 
lom  Ziele  gelangen  kann^  ist  wohl  kaum  sweifelbaft;  sksr 
diese  F&lle  sind  nur  selten  und  ieb  glaube,  daaa  dann  der 
Widerstand  ein  $q  sobwaeher  ist,  dass  die  plötaliebe  Gerade» 
riobtuag  ebenfalls  ohne  alle  Naohtbeile  aum  Ziele  au  flihra 
vermag;  und  die  Entsebuldigung,  dass  diese  latatecei  Opers- 
tion  noeh  gasobeut  wird,  bat  ihren  Oruod  lediglieh  In  der 
Oewobeheit  des  Cbinvgeo,  die  gewaltsame  Bedohtion  ai 
ffbrefalen.'' 

Die  Apparate  fttr  die  allm&hlige  und  IsAgsame  Streekaag 
un4  Qeraderiohtung  des  Obersehenkels,   die  angegeben  siad, 
sind  sehr  yerschiedeo,  beruhen  auf  vH^rsehiedenenGnuidaataea, 
und   bahea  unter  Umstftadeo    allerdings  eine  gute,    aber  ofi 
auch  eioa  feblscblageada  Wirkung.    Es   wOrda  una  au  «eik 
fahren,  wollten  wir  aUe  diese  Apparate  genau  sohildern,  die 
bis  jetzt  in  Vorseblag  gebracht  sind.    AUe  geben  darauf  aa», 
das  Beokeu  au  flziren  und  das  Bein  atimMiUg  und  durah  u* 
nehmende  Traktionen   aus    der   fehlerhaften  Stellung  in  eise 
normale  au  bringen.    Diese  Traktionen  selbst  gaaehebea  ant- 
weder   dorob  Gewichte  und  Flaschenzage,    oder   durah  eise 
Art  Schraobenapparat   und   wirken    meistens    vom  Knie  s«i 
oder  auf  das  Knie  selbst  oder  zugleich  auch  von  Knaehelge- 
lenkenaas.  Hr.  Vallette  erwähnt  den  Apparat  von  PraTsi 
und  gibt  uns  die  Abbildung  und  Besobreibung  eines  Appaii" 
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tes  yoD  Blaao,  einem -Sebflier  Boonefa;  er  Terweisi  anob 
«Ulf  den  Artikel  „Anebylose^^  in  demgelben  ^DiotioiHiidre^^, 
»ue  dem  wir  «eine. Angeben  aber  ,,Koxalgie^^  gfnommen  ba- 
Imd«  .  Auch  wir  mQ^aen  unsere  L^er,  die  aieh  nftber  damit 
beathMUgen.  wollen^  .dai:a)if  binweiaeO)  da  ea.  nur  nn»ere  Ab- 
aiclit  iai,  im  Allgemeinen  aber  die  Wirkungen  au  apreoben, 
w#kbe  die  plötaliche  mad  gewalUameOeradericbiung  deaBei* 
oea  wd>  wel<)be  die  lengaame  und  allm&blige  bai.  Bei  leta- 
terar  aittd  aUerding».  aa«b  eraprieBaliche  Beaoltate  ereieli  For- 
dMy  aber  freiüeh  nur  mit  aehr  langaamem  and  oft  auebnioht 
amreiabendena  firfblge.. 

>  Naehd^m.  die  Oeraderiehtung  dea  Oberaeheokela  erreicbt 
iat)4ret«n  die  anderen  IndilsaticMieB  ein,*  n&mlieb  die  Brball»- 
Q«g:dea  lOIiedea  in  dieaer  Lage*  bei  abreogeier  Robe,  und  die 
aötbige.  lokale  ESnwirKunK,  §o  wie  die  innere  tMiaehe  ^Be- 
handlungf  Über  die  wir  hier  joäcbta  mebr  au  aagen  brauohen* 
.  .  B#  CkreniBobe  Hüftgelenkkrankheii  mit  Biter^ 
»ngt  '  Hier- kommen  2.  Arten  vor:  Entweder  ea  beben  aieb 
BiteraiMammlttttgen  gebildet^  die  »ich  noeb  niebt  gei>ffnel  ha*- 
baU)  -  od^  ea  .haben  aiota  bereite  Fiatelgänge  eraeugt.  Die 
BiAetfanaaknmlungen  k/(^Dnen  entweder  mit  dem  Innern  des  Gor 
leokea  ^n  Verbindung  sieben  oder  niobi,  und  in  devjerateren 
KaAegoiie  von  Seilen  können  die  knochigen  Theile  dea  0e^ 
leukeamelvodkr  minder  ^ZeraUirung  erlitten  haben  •  und  zmt 
gleiobkauor  eine  Aus weiebuog  dea  Femurkopfea  aus  derPteine 
ein0e^etea.$4iiki  Pteae  FftUe'  aind  die  aobwierigaten  ued  ee 
tret^  bicpr.., gewisse  Fi^gttn  auf,  die  pehwer  au  beantworten 
sind.  WeDa.aieb,£U4ei!ansanuDlttngeQ  gebildet  haben  und  das 
Bein  dabsii  wie  es  gewOthnliob  iat^  in  einer  fehlerhaften  StelK 
uBg*  sieb  befiAdelt^  -ao  entsteht  auvörderst  die  Frage,  ob  man 
erat  dieae  Eiteranaammlungen  öffnen  und  entleeren  nnd  dann 
dift  QeradeiiQbtueg  Tornebmen  oder  ob  man  ohoe  Weiterea 
mit  letatexev  voigeben  aolle?  ^^ Versucht  man/^  sagt  Hr.  ,Val- 
letie^i;^diim  Oiiedeokne  IVeüeres  seine  normale  Stellung  au 
geben  «ndtXwar  duiveh  ein  gewaltaamea  Verfahren,  so.gera* 
tket  mAA  in'  Gefahr,  den  Zustand  zu  veracblimmern,  -^  war- 
tet man  aber  und  tliot  nichts,  90  kann  die  feblerhaAe  Posi^ 
tion  .des  Gliedes  i^ieb  nciah  e(eigern:und  die  Lusalion  begttnr 
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$tigt  werden.  Mir  seheiot  He  Oeraderiehtang  d«s 
nfitsKob  zu  sein,  dliss  ich  nicht  ftiMtehe,  sie  so  empieUaB, 
allein  iob  hake  hier  die  langsame  nod  allnfthlige 
und  Geraderiebtang  filr  diejeDige,  die  maa  ?orzidieii 
Jede  Gtowalfeeia Wirkung  auf  die  in  fiSterung  beflndliebea  Tex* 
tnren  erscheint  mir  geflLhrlich  ond  mnss  streng  v&wD&ei&m 
werden/'  —  Eine  andere  Frage  ist  die,  ob  oian  die  Aha- 
sesse  öffnen  mOsse,  und  su  weicher  Zeit  man  diese 
voraunehmen  habe?  Ich  kann  mieb  mdit  in  eiae 
liehe  Beantwortung  dieser  Präge  einlassen  aad  besehrloke 
mich  deshalb  nur  auf  die  Bemerkung,  dass  von  deei  Aogee- 
blicke  an,  wo  man  den  Abssess  geöffnet  bat,  die  IjuII  in  den 
Heerd  einzudringen  Oelegenbeil  findet,  für  den  Kmek^a  eiae 
kritische  Epoche  eingetreten  ist  Der  Eintritt  der  Luft  fiÜM 
SU  Erscheinungen  gana  besonderer  Art,  welche  ich  aaderwel* 
tig  genau  geschildert  habe.  Man  hat  angeratheny  um  diene 
ZuAlle  zu  verbaten,  diese  Abssesse  subkutan  au  öftien  aed 
den  Biter  durch  Aspiration  heraussusiehen.  Dieser  Bath  ist 
theoretisch  ganz  richtig,  aber  trota  aRer  Votaidit,  die  inaa 
dabei  nimmt,  kann  man  doch  nicht  den-  Eintritt*  dar  Luft  aad 
die  daraus  hervoigehenden  Polgen  verhaken/'  —  Hr.  V«l* 
lette  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  es  besser  sei,  das  Selbst» 
au fb rechen  dieser Biteransamminngen abaiiwartea,  dasa aber 
da,  wo  man  darauf  nicht  warten  könne^  man  lieber  eine  weite 
Oeffiiung  machen  messe,  um  auch  Umsttaden  auf  daalooere 
des  Bitertieerdes  einwirken  su  können.  Er  besieht  sieh  hier- 
bei auf  den  Ausspruch  von  Prof.  Billroth,  welcher  lehrte 
dass,  wenn  man  irgend  eine  Operatiea  in  Absiehi  habe,  asaa 
die  Abszesse  öShen  und  entleeren  inflsse,  dass  aber,  weaa 
dieses  nicht  der  Fall  ist,  man  den  Selbstaufbrueh  derselbeo 
absuwarten  habe. 

Sind  dieAbsaesse  geöffioet  worden,  oder  haben  sieh  von 
selbst  Oeffnangen  nach  Ausseh  gebildet,  so  komm!  es  naittr 
lieh  ftlr  die  weitere  Behandlung  darauf  ao,  wo  die  Bitraaa- 
Sammlung  ihren  Sitz  hat,  ond  in  wie  weit  Zerstdrangen 
im  Innern  des  Gelenkes  vorgegangen  sind.  Flmdisa  steh 
bei  der  Untersuchung  die  knochigen  llieile  nick«  sehr  ver- 
ändert ,    oder    hat    die   Eiteransammlong   ihren  Site    ausser^ 
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hmlh  iks  Gtoleokes,  so  darf  man  nicht  zögern,  die  4i^erade- 
riebliiBg  des  Oberschenkels  und  die  ZarüekfOhning  und  S*izii«- 
aog  des  Beines  in  die  normale  Lage  so  versuehen  ^  natürlich 
in  solcher  Art,  dass  man  stets  im  Blande  bleibt,  aaf  des  Ei- 
terhöerd'  nnd  auf  cKe  Plstelgftnge  direkt  einzuwirken.  Sind 
aber  grosse  Zerstörungen  im  Gelenke  vorgegairgeo ,  haben 
besotaders  die  knochigen- Theile  sehr  gelitten,  'so  ist  die  ge- 
nannte Reduktion  eher  sehftdUch  als^natsHoh  und  es  tritt  dann 
die  Brage  anf^  ob  es  nicht  besser  sei ^  eine  Resektion 
de»  €ke)enkkopfes  Torzunehmeo  und  ttae  Anchylose  in 
eine^.galen  Position:  des  Gliedes  au  :eraielen.  Diese  Anehj- 
lose  ist  daitn<  noch  der  beste  Ausgang  der  Krankheit^  den 
oian  erreichen  kann,  weil  das  Gfied  dabei  ein.  noch  sehr 
tmaiehbares  wisd. 

Bevor  wir  weiter  gehen,  wollen  wir  erst  die  Fälle  kurz 
aoüBhreny  die  Br.  Bryant  folgen  Iftsst.  In  allen  diesen.  Fäl* 
letf .  waif  bereits  \ekie  Veitedefting'  im  Innern  des  Gelenkes 
and  Anchylose  eiagdfreten  und  in  mehreren  hatten  sieh  Sup* 
pnratiooen  gebildet;  es  waren  dieses  chronische  Fälle. und  die 
Anehylose  in  TeAesseitor  Position  iwar  daa(  Sinpige^  was  man 
an  erreiehen  hoffen  dnrtW. 

Aohlaehnter  Fall.  John  A.^  llJahre  alt,  aufgenom- 
meti:in  Gnys'- Hospital  am  18.  April  i867  wegen  Krankheit 
des  leehteli  Battgelenkes.  Diese  Krankheit  bestand  seit  ei^ 
nem'Jahre  Md  soll  durch  einen  Fall  herbeigeführt  worden 
sein.  Anschwellung  in  der  Oelenkgegend  war  angeblich  nicr 
mals  beoMrkt  worden  und  a»ch  Eiterbildung  fand  sich\nicht 
vor;  aar  ein.  dlimpfcr  Schmers  wuf de  fortwährend  vom  Kran- 
ken im  Gelenke  gefehlt,  und  dieses  war  mit  der  Zeit  gana 
sieif  gewosden^*  Der  Knabe  war  fortwährend  mit  dem  kran* 
ken  Beine  herumgehompelt  und  hatte  bis  dahin  noch  nicht 
einen  äntliehen  Rath  in  Anspruch  genommen.  Bei  der  er- 
sten Untersuchung  im  Hospüale  fa)ad  man  das  rechte  Bein 
swar  gerade  steheed,  aber  den  Fnss  nach  Aussen  rotirt  An 
der  linken  Beite  war  das  Becken  in  die  Höbe  gesogen ,  an 
der  rechten  Seite  gesenkt^  so  dass  das  rechte  Bein  vertan- 
gerl  eisehien.r  Eine  geneue  Messung  ergab  aber^  dass  beide 
Beine!  voen  Becken  bis  awr  Fnsssohle  von  gleicher  Länge  wa- 


reu.  Da«  rechte  Hoflgeleak  war  ganz  anbeweglidi;  4« 
Kopf  des  Femar  war  ia  der  PftiBne  dardiaos  fixiii;  Ycnfiek- 
«Dg  um  daa  CMenk  war  oicht  au  fohlen  und  aaoh  eio  DraA 
auf  dasselbe  war  niebt  peiBHoh. 

In  diesem  Falle  hatte  also  die  Naiur  ohne  alle  Mittel  dei 
Kunst  eine  Anchylose  bewirkt  nnd  es  war  aneh  aiobt  nölhi^ 
noch  etwas  Weiteres  au  ihan.  Nach  einiger  Zelt  der  Bahs 
und  Pflege  wurde  der  Kranke  entlassen. 

Neunsehnter  Fall.    John  Bv,  9  Jahre  alt^  murda  aa 
16.  Juni  1869  aa%enommen.    Br  war  eio  kaehektJa^bciB  Kind 
und  hatte  seit  einigen  Monaten  Qbchr  Scihmera  im'reektenHMk» 
gelenke  geklagt;   dieser  Schfeieia   steigerte  sieh  beim  Oebea, 
aber  eine  Anschwellung  in 'der  Gelenkgegend  war  aagcblieh 
nie  zu  bemerken  gewesen.     Die  Krankheit   seil    naeli   emem 
Anfeile  von  Pocken  eingetreten  sein.    Bei   iler  erstes  Dnte^ 
auchung  ergab  sieh,    dass  das  Hoftgelenh  gaina  bLbH  war 
nnd  keinertei  Bewegung   des  Gelenkkc^pfeaculiess.     Die  A»* 
obylose  wurde  begOnstIgt,  ond  nach  6  Monaten  war  sie  ^oll* 
kommen;   der  Knabe  konnte  ohne  ailen  Sdtaiera  gehen ^  ob* 
wohl  mit  steifem'  Beine.    Die  BeUtnfUiiog  bestand   ehenkih 
in  strengster  Ruhe,    ferner  in  Anwendung  eine#  Sekiene,  mn 
düs  Bein  gestreckt  zu  halten,. and  In  Applikation  eiaea  Zug- 
apparates  durch  ein  Oewicht  au  denselben  Kweekeii     Heisse 
Fom^otationen  wurden  Morgens  und  Abeilds  ätif  das  Oalenk 
angeordnet  und  innerlieh  -wurden  Tomika  aiid  krtlAig«  Nafap» 
uttg  gegeben. 

Zwanzigster  Fall.  John  &,  6  Jahre  all,  wurde  aai 
16.  JuK  1866  wegen  Affeküon  des  rechten  Büftgeleakes  h 
das  Hospital  gebracht.  Das  Leiden  kalte  seil?  eineoi  Jahre 
bestanden,  war  anfti^lioh  mit  Schmerzen  verbunden ;  das  Bin* 
ken,  welches  zu  den  araten  Symptomen  gehörte,  hatte  aeit»  ' 
dem  noch  zugenommen.  Bei  der  entea  Untersuebang  ergab 
sich,  dass  der  Femurknoehen  fest  am  Beckea  ataed  und  im 
Haftgelenke  sieh  nicht  bewegen- Hess;  der  Fusa  war  naeb 
Aussen  gedreht.  Der  Knabe  eni|ilaad  noch  Sehmerz  ioi  Htft* 
gelenke  beim  Dnidie  und  man  flUhlte  etwas- Verdickung  um  den 
Hals  des Femur,  abev keine G^n^TonBlteruBg irar  za bemerken. 

Auok=  hier   hatte  die  Natur  beteits  eine  gaüe  Anehjlost 
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bewiikly  iosofenie  weBigtteiis,  al«  das  Bein  in  eine  Stelittog 
gerathen  war,  <iie  ee  eiiligeraiaaaeD  brauchbar  roaebte.  Dar 
ttoob  vorhandeDa  Sdhmera  aber  beim  Droeke  auf  den  «ober- 
•ien  Theil  dea  Kiio^na  gegen  das  Beoksn  und  die  Vardiekr 
••g  utt  den  Femurfaals  erwiei,  daaader  Entatündangsproseaa^ 
wileber  zur  Verwadiaiibg  der  Qelenktheile  geftihrt  halte, 
tto^h  nicht  gana  voraber  war.  Ba  war  also  nicbta  wdler  an 
IkHin^  als  diese  EntzQiidfiBg  nögUchat  ra'beschwiehtigen,  und 
dttto.  diente  die  Behandlung«^  wie  in  den  früheren  Füllen,  nftm* 
Keb  slrenge  Ruhe  dea  Oelenkea,  Fomestation  und  tonische 
Snwirkung«  Die  Sehmeraen  im  fielenke  verloren  sieh  sehr 
mach  tad  die  Anobyloae  in>  Oeienke  bildete  eich  vollst&ndig 
ftiia;  es  bedurfte  jedoch  daao  einer  2jeit  von  6  Monaten,  ehe 
aaftn>  detti  Knaban  cthiubeD  konntie,  wieder  hferumxugeheB. 

Dli  folgenden  vier  F&lle,  die  ebenfblM  beweisen,  dasa 
die  Natur' eine- Heiking  herbeianfttbran  im  Stande  ist,  wie  sie 
v#a  det  Kunst  bei  eingreifeaderer  fintztadunlg  des  Baftgelen- 
kaa  nur  gebeflfk  werden,  kann,  beireffen  mehrere  erwachsene 
Varadnen  und  dieaeo  als  Beispiele,  dass  EiteHbildung  nicht 
imMier  der  Anagang  solcher  Bntaflndaag  iat^  sondern  dass  sie 
auch  nach  Ablauf  der  Kindheit  noch  einen  plastischen  Cba^ 
jsakt»  änbehmen  hannl 

Einnndaw^azigsler  FalL  Eduard  B.,  33  J.  alt, 
Anlieber  der  'Wasserwerke,  kam  am  20.  April  mit  Erkrank- 
uDg  des  linken  Hiftgelenkea  in*A  Hospital.  Der  Angabe  nach 
war  sWei  Jahre  Torher  ohne  bekannte  Ursache  die  Krankheit 
eingetreten  und  batte  sich  auerat  durch  Schmers  in  d^rHtlfte 
knndgethan.  Anfiingiicfa  hatte  der  Kranke  diesen  Schmers 
flir  Bhewnatisaitts  gehallen  und  war  damit  im  Dienste  geblie« 
bea,  alieia  diCr  Sdimers  nahm  immer  au  und  nach  8  Mona* 
ten  war  der  Kranke  genöthigt,  seine  Beschäftigung  aufzuge- 
bea  und  liegen  au  bleiben.  Er  blieb  3  Monate  im  Bette  und 
wiirde  gana  sweckmttsaig  behandelt;  es  wurden  warme  Ura- 
sefaiäge  genaacht  und  nach  Vetlauf  der  Zeit  konnte  er  auf- 
stehen und'  ohne  alle  Schmersen  herumgeben,  obwohl  mit 
steifem,  jedoch  geradem  Beine.  EHe  UnteFSuchung  ergab  eine 
foUkornmeae  Unbewegticbkeit  im  Hftflgelenke  und  es  war 
eine  Verdiekung  nirgeoda  foblbar.  Eiterung  war  niemals  TOr* 
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hftDden  gewesen.    Eine  wettere  Behaodloiig  war  nioiit  a4Miii| 
und  der  Kranke  wurde  mit  gutem  Baihe  eDtfaeeen. 

ZweiundawanzigBter   FalK    Georg   8*,     25  Jalne 
alt,    am  25.  Januar  1866    w^;en  Haftgelenkkraokbeit  in  ^cr 
linken  Seite   aulj^nonmen.     Er  iiatte   seit   3^1^  ^Bbrem   aa 
Schmers  im  Hüftgelenke  gelitten.     Dieser  SeMnera  eratredile 
sich  am  Oberschenkel  hinab  bis  avf  die  innere  Seite  des  Vm^ 
tersohenkels.     Von  'Eiterung    war  nichts  au  bemerken   gew<e» 
sen,    auch    soll   nicht  viel  Anschwellung  stattgehabt  haben; 
das  Haftgelenk  ist  »ach  und  nach  galia  steif  gewordeD.     Bei 
der  ersten  Untersuchung  im  Hospitale  erschien'  das  lioke  Boa 
um  3  2iOll  kOraer,  als  daä  rechte^    ab^'<fie  genaue  Mcaauag 
ergab  keine  Differena  in'.beiden  Beineil,  wenn-  maa  die  lAege 
derselben  vom  Rande  der  Pfenne  bii   itam  Bändel  der  Fim^ 
sohle  Terglich.    Nur  die  seitliche  Sehiefstelldng   des  Beckens 
war   die   Ursche    der    anseheinenden    Lftngeiiyersehiedeftheit 
Der  Kopif  des   Femar   stand   steil  und  fest   atn  Beekee^ 
ftnsserlich    war   keine  Yeidiekuag  bu  fühlen.     Weder  Draek 
auf  den  Troehanier  noch  das  Hetvmgehea  machte  demKniiii> 
ken  irgend  einen  Schmerz  und  'er  ^örde  deshalb  ohne  Wei^ 
teves  enüassen. 

DreiundEwansigster  Fall.  Bu.  H.  y  20  Jahre  $M^ 
aufgenommen  am  4.  H&ra  1866  wegen Jknehylöee'deB  redi- 
ten  Haftgelenkes/  Diese  Anohylose  war  die'Folge  einer  3 
Jahre  rorher  eingetreteneki  HaftgelenkentcAäidung«  Die  ¥ep* 
wachsung  hatte  ncU  ohne  alle  Biterang  gebilddt.  Bei  der 
ersten  Untersuchung  e'rsohien  das  rechte*  Behn  einen  halben 
ZjoII  kOrzer  als  das  Unke,  aber  hier  war  die  Ursache  nur  die 
seitliche  Schiefstellung  des  Beckens,  wdcbes  sich  an  der  fech- 
ten Seite  in  die  Höhe  gezogen  hatte^.  Die  Aaehjlose  war 
vollständig  und  es  war  nichts  zu  thun  nöüiig.       .  • 

Vierundzwaiizigster  Fall.  Jaaie  B.,  ein  ganz  ge« 
sund  aussehendes  Mädchen  von  14  Jahren  y  kam  •  im  Jakre 
1862  mit  Erkrankung  des  HOftgelenkes  in's  Hoepita).  Die 
frflhere  Oeschicbte  der  Krankheit  !war  nicht  recht  zu  ermit* 
teln^  die  Kranke  verlieiBs  nach  zweijähriger  Behandlung  das 
Hospital  mit  einem  steifen  Gelenke^  ohned^ss  irgend  jeiials 
Eiterung  eingeireton  iwäre;    Nach   längerer  Zi^it  ersdiien  sie 
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wieder  mit  einer  voUsläBdig  gut  gebüdetea  Aachjlose;  das 
Bein  an  der  icranken  Seite  war  3  2k>H  länger  als  dai 
acdere^  aber  nur  in  Folge  der  schiefen  seitliehen  Siellung 
des  Beekens.  Das  Mädchen  konnte  weite  Wege  machen  ohn^ 
allen  Sdhmer«;  es  fragte  bloss  an,  ob  es  sich  fttr  das  ver^ 
kOrate  Bein  einen  Schah  mit  hohem  Absatse  machen  lassen 
aolle?  <  Es  wurde  ihr  dieses  widerrathen,  weil  das  Becken  in 
seiner  schiefen  Slellang  nur  uaterstaizt  werden  würde  ^  w&h* 
read  bei  gleich  hohen  Schuhen  ein  Nachlass  der  Schiefstelt* 
ting  des  Beckens  wohl  aoch  eintreten  kdnnte.  Indessen  warr 
nach  9  Monaten  nor  wenig  in  der  Stellung  des  Beckens  ge- 
Aoderi  und  es^  mttssle  endlich  ein  Schuh  mit  einem  etwas 
bdlieren  Absaflte  für  den  kranken  Fnss  erlaubt  werden^  um 
an  dieser  Sibite  das  Becken  st»  heben. 

•  >>  fa». diesen. hier  milgelheiUen  Fftlien  von  Selbstheihing  des 
krafaken  Httitgelenkes  war  die  Stellung  des  Beines  «ine  sehr 
gatei  gebliebea  und  es  war  dieses  veimuthlioh  auch  der  Grund, 
weshalb  nu«  wedig  oder  i^ä4  Hilfe  gesucht  worde.  Oana 
ander»  hätte  sieh  der  Verlauf  so  wie  der  Ausgang  dargestellt) 
wenn  das  Bein  während  der  Dauer  der  Krankheit  in  eine 
fehlerhafte  Position,  nämlich  in  Beugung  und  starke 
Addufclien,  gerathen  wäre;  dann  wOrde  die  Anehjlose  sich 
nichl  ab  ruhig  und  still  gebildet  haben,  und  wenn  sie  sich 
beii  dieser  sdhr  oUen  Stellung  gebildet  hätte,  so  wäre  das 
ein  Daglflck  gewesen;  denn  das  Bein  wäro  im  besten  'Falle 
eine  Last  gebliebeh  und  man  hätte  durch  irgend  eine  gewallt 
Sache  Binilrirkttng  das  Glied  in  eine  bessere  Stellung  bringen 
mflsses.  — **  Auch  wäre  dann  Tcrmuthlich  d^  ganae  Entsandt 
nngf^prozess  ohneEiterbildusg  nicht  auikide  gegangen.  Die 
fehleriiafte  Stellung  des  Gelenkkopfea,  die  fortwährende  Zerri 
ung  der  fibrösen  Theile  des  Gelenkes ,  die  Reibung  der  Ge« 
lenkknorpel  u.  s.  w.  hätte  dazu  geführt;  so  aber  ist  keine 
Keoiraktor  der  Muskeln,  die  das  Hltftgelenk  umgeben,  einge^ 
treten^nnd  das  Glied' ist  weder  in  permanente  Flexion,  noch 
in  AdduktioD  oder  Abduktion  gerathen^  derGeleakkopf  blieb 
■iemiieh  normal 'in  der  Planne  stehen  und  nur  einie  geringe 
Bbtalion  naeb  Aussen  bildete  sich ;  die.  Entattnduog  im  HttA^ 
gelenke«  verlief  ruhig,  und  lUigestört  und  unter  der  Resorption 
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nekrotische  Kooehenstlleke  ab.    Na«hdeiii   dieser  gaose  ho- 
sßess,  der  den  Kranken  nöihigte)  immer  im  Bette  sa  bMben, 
noch   «twa  swei  iahre    yorflber  war,    £uid  steh  das  raditt 
Hüftgelenk    gana    anbeweglieh   durch  eine  inawiaeheo  gcid- 
dete  Anchylose    und  zwar  bei  sehr  fehlerhafter  SteUung  4m 
Beines.     Dieses  stand  nämlich    fest  in  Flexion  und  Bolatioa 
nach  Aussen  und  wegen  dieses  Fehlers  wurde  im  Hospilak 
Holfe>  geeucfat     Bei  der  «rsten  Untersuebang  -fitnd  mA  dieses 
bestätigt;    der  Obefsehenkal  atand  im  vecbteo  Winkel  gegea 
das  Becken ,    der  Fuss  •  etwas  näoh  Aussen  gedreht  eod  das 
Haftgeienk  staif  und  unbewegKeh.    Die  IfaseoDg'  erwiea,  daai 
daa  rechte  Bein  2^2  ^'^  kflrser  war  als  dae  linke,  ond  der 
gadze  Femur  vod  eben  an.  bis < au  den  KoadEflee  «eigte  sieb 
sehr  verdickt,  -int'  untenen.  Drittel  des  Obersebenkeie    an  der 
inneren  Seite  war   noch  ein  Kstelgang  verhäadisn,    der  A- 
wärts  führte,    updawar    aeoh  au  eiBem  nekrotiseben  TheÜe 
des  Knoobena;  ausserdem  sah  man  mehtere  Narben  •  vod  frohe- 
ren  Eitergängen   oder:  Abssesaea.    Am  7.  April   wurde   dar 
jungei  Mensch  chlorofomirl^  ^und  eine*  geaaue  UnteMuebnog 
des  ilaffcgelenkes  rorgeaemmenv '  Man>iHid>eine  ToUelftiidiga 
Verwachsung  •  desselben ,   die  •  nieht  die  geringste  Naehgfieb^ 
keit  gestaltete^  dag^geA  war  das  Kni^eleak  seibat  irollkom- 
men  beweglich  y  aber  «oah  Nekrose  im  Fdoiurkneeheo  ver* 
banden.    Am  13.  April .  Wurde   ein   hekrotisebep  KnodeBse* 
qoeste^ weggenommen^  um  dem  neuen KaooheOf. der* aieh  ge- 
bildet hattey  Raum  au  >yerWchaffbn»    Am  14.  fcnd  nian.  Blat 
im  Urine  des  Kmoken;  man  gab  ihm^drieinial  iij|fiek^  dOfW 
Oallassäure. '   Am    17.  :  hatte  darOrni  awar  )ieiD  Blat  nseiw, 
aber  noch  etwas  Eiweiss.    Die  Wundeaah  gut  aas   und  der 
Evanke  schien  sieh  behaglich  zu  filhlanv  --^  Am*  5.  Mar'  Driu 
normal,  Wunde  gut  «nnd  im  Heilen  >bdgiiffenr>  «^  Am  ^.  Mai: 
Wunde  fttst  gäna  zugeheilt.    Ailgeraeiobeflnden  gAQa  gat  — 
Am  15.  Juni  ist  der  Kränke  als  genesen  anzuaebeft;  ^    An 
20.  verlässt  er  das  Hospital,  um  aufs.  Land  >feb  gehen. 

Das  Interesse  >  *  an  diesem  ^FaUe  =  liegt  darin  y  dass  gieieh 
Ton  Anfang'  an' die  Erkrankung  de»' Hflftgelenkes  gir  niebt 
beachtet  worden  war  und^  man  die : 'Aufmerksamkeit  ioMMcr 
nur  auf  die   Bntatlndung  und  -Bfrtehing  im  SafaaffeaF  kn  oota^ 
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rea  Bod^  dea  Penur  hiogeriohtet  hatte.    Die  ADohjl(Ae.:iin 

.  Ibiftgetenke  ymr  iozwisoben  vor  »loh    gegaqgeo,  uad  ausser 

dei  »cblechtea SieUuDgy  die  das  Bein, erlangt  hatte,  war  auoh 

.o«eh  vdaaWaohstbum  desselben  aurackgehliebea;  es  war  niobt 

.ftUr  wirkliob  ktMr«er  aU  das  lioke,.  aoodern.  aUQh.jo  allen  sei- 

:OAD  Dimensioftdn. kleiner.    Uebar  das  Yorkottm^n  des  Blutes 

M^  Urine  in,. diee^ei»  Falle   hat  H^Brjaot   keine   bf^tiiomtjie 

;ii»iiiiiBg  anagaaprOicben^iVnAieb^sQiV^eiMg.hat  er,  angegeh^, 

irail.gffA0hebWiiM  ^fffügesobohan.  konnte,  um^di^  si>blQf^te 

S|ei|ong;d^s  Beines  ««  yerbes^f^rpr. ;      .. 

,  .Wir  JkammeQ.  Jebtt^  xi»  dw  M\\ßn  der  Hafligelenkkrank- 

lh#il,   mcfdohe»  miit  EäteiinJdupg  .vj^btti^den  sind.    In  diese. I^^^- 

.fa^fia  jEallep..4ie,abelst!eniZust^de>.die  va^konMQQnJKönj^ep, 

miAj»  geh&rl.  -eio^grossf^  Erfi^irung: ; und  ein,  gios/ser  Takt 

.Sliitenlki d«H  ,b<ihai¥lelp4^  Arnüeadnza^  .ein  liobUg^B  Urtbeü 

•iffb^aa  bfldpo...  .S^bon  ^in.  ganz  getinger  Orad  yqa  .EÜterbU' 

ililOg  In  «mein  iSlelenk«  stellt  de^  fi'all  .als.  .eineq.  ßcbwerep 

and  ernst^:d$^j  .denn   es   i^t;  dann  imiojsr  in.  d^m  Gelenke 

•cAbftI  Aiae  iDes4iprgaQi0atu^  vorgegiangen«  ..,,Es  ^t . allerdings 

.prabi*^'^  6»gt  Sk  Brj(»nt|    ^^ditsß,  wena  ein  Abas^sa  das  B,^ 

aoltalt   ehroMScher:  .V^acHnderungeo   ini   einer,    aiifgelpck^tep 

.und  erweichten  Sjnovi^linefnb^ao  geswesen  ist;  oine  vQl^tl^- 

idi09  .DcMHirganisaäou.  .Hiebt,  die.  notbw^ejMÜge  folge  z^  seiii 

:l>itNiebt>^>  denn  wenn  aiM^  diese  VecHaderiing  der  genapnl;^ 

Membran  trst.  «ekood&r  auf.  JBqtzündung.in  d^n  ßelenkend^n 

4Ar.Ki|oeh0p  gefolgt  i^ly   Ibo  ist  es  mehr  als  w^rsobeinlich, 

4a08  die:  (jtelepkknorpel  mit  dep.  inneren  Qeleakbfuidern  imd 

aiwhiiQit  eiwQo^  Tbeile  dei  Kapeelbandes  eine  Zerstörung  ^rr 

iitfcenjipben.;  i. Clans.:  anders  y.erb$|lt  es  sieb  aber,    wenp  »aja 

.MaebmeA  kam.;i!dasa  die  Bit^roog  direkt  voa  der  Sjnovifdr 

«aembiM«  aiUAgeJkt  »nd.  die  :kooehigen  Tbeile  ,di^,  Gelenkos 

wenig  oder  gar  nijQht  dabei   gelitten  haben.    In  soicbßn  ^fUr 

leavkaDB  sieb  •  nöglieber weise  eii^  weiobe  oder  fibröse  Aa* 

lehjflose  bildaQ^  die  mehr. oder  fpiodec3ewegung  im.  Gelenke 

«tttiasty  '.wogegen  bei  Eiterbildung  in.. Folge,  vop  Erkrimkuog 

derikoMh^eni'Tbeile..do9.|Glele&kes  und  JA/i^olge  der  Zerstör^ 

«IP  dsTt  0ielei»kkaocpel  gewöbnUcb.  pur. ^jpe  feste  .upd  steife 

An^jdlia«  w lesiKi^lte»  atobt^S  1  — *  >  Die  An^jloAe  .des, jBoA^ 

LV.  ISTO.  i3 


IM 

gelenke«  hi  einet  giiteä  Position  d^  Beines  ist  dte  Sei,  «ti- 
obee  man   sn  erreichen   tracblen  oinse.  —    ,,l8it  Biep",  üft 
Hr.  Br.  weiier,   ^im  Stande,  aus  der  QeHolriebte    des  Fritei 
und    aus   nook   4nderen 'Symptomen   de»  Sehlaas  sa  mIni, 
dMs  die  KMtikheit  ib  der  8yfK>vialineinbra&    begonnen  hü 
und  dasS  die'  Biterbildnng   eine  Folge   der  «EnteOndnng  wd 
Desorgunissifion  dieser  iMeoibraeiist,  s'^  tainn  msm  eine  gile 
Prognose  stallen,  weil  die  Kranklrsil,  so  ansged^luit  sie  aiA 
«eSto  nis;g9  infewiSstttti  Betfai^te  iamer  riniriNtte^^bQrfliflih 
iiohe  ist  und  die  knochigen  Tbeile  des  Oelenk^   nar    in  fjt- 
ringeoi  Gradl^  dabei    in  Anspruch'  gMioindien    neib   könncs. 
Ekie  gute ,  wenn  ancAi  steife,  A'fv^h^ose  *  des  Oelenkes  nM 
dann  gewiss  «erreicht  werden.   ^rglM  sieh  aber,    4asa  flnn 
emk  sehr  bedeutend«  EMiralikung  «od  ZerslOruiiig  tfmr  teeah- 
gen  Tlieile '  ansanehme*  berechtigt  ist,  so  ist  dtts  Raeoltat  dk 
Kur  sebdta  tin  a^eitelhtJteres  vnd  ist  isibhftngig  in  Jede«i  'Sii- 
seinen  Falle  'von  d^r  Ausdehnung  oder  deaA  6nide  4er  flte- 
siöning/  \tfe  dte  knochigen  Theile  erliltati  hsMsn^.  ^^    Bue 
ftltgemeine  Regel  far  die  Bdiandlang  in   atten  «ÜMen  MkB 
Iftsst  sich  nicht  asffstsNen;  in  jedem  «in^lnen falls -wvd'ttSli 
tvL  flberlegen  haben,   ob  man  ohne  Weiteres  ^ine 'Anchjrlose 
au  errdchen  böffen  datf ,   oder  ob  mitik  diiese  Mir  •  «emishea 
kann,    nachdem   man  ^eine  Resektion  Aar  «desgfgskiisiitth 
Theile  der '  Öelenkti»d«n    ^olrgeiiomitten  hat    -Hie  folgMidss 
'PUie,  die  Hr.  Br.  miKbeHt,  moigeb  als  Bds{Nete  tüMeii: 

Siebetanndiwattaigster  fall.  Laura  <H.,  SJaM 
a<t,  Sinfgenommen  am  11.  Juli  18M  b  Oa/s-Hos^itnl.  M 
fjtwä  hinein  Monate  soll  sie  sttit  dem  t«chfen  Beine  «n«  Ma- 
le«« angefangen  und  'Aber  Sohmerfe  im  teehtea  tlüftgelisnke  «ii 
Knie  geklagt  haben.  Bei  der  ersten  UntcirimohMg  aeigieslA 
der  Fttss  naüih  Aussen  gedreht  und  igrbsse  BSorpfindiisUMit  as 
der  Äusseren  '6eit6  des  Obersshebkeiit.  ^Bttlm  ^elMi  kiagls 
di^  Kleine  Ober  Sehmert  in  der  rechten  Bafte<)  -dieesir  stai- 
gerte  sich  besöndefs,  ^enta  man  die  Obersehedkdl-  ttu  rotil^ 
varvuehte.  Die*  mit  dem  G4iede  Vorg^entoenenBn^igloages 
enfeagten  autth  etWftS  Kmmpf  in  deh  Muskeln.  iMan^^^Mwaiftli^ 
Iraohtliehe  Verdickung  um  dIaS'Oölenk,  MnSs^  deteTrodh«Mr 
Sdi^eihtng  nnid  ite  ^r  L^ste.  Die  ailge»rd«0t%  'Btthsfladlhiig  M- 
.1  ' ' 
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idyjirie in  ^o  MhwgaDannten  FftlläD,  m  BrMtung^eaflHife- 

40B  iD 0treiBg»l6r Robe,  (in^a Wendung  von  beisBettflomeoieo.  und 

•ttiDnimiehung  von  ttonifleben  Mitteln.    Nach  «olwa  SWoahan 

lAlte'Meb'ikr£itiropf  <in  de«!llu6kelQ  faat  ganz  veriaien  iimd 

»mm  99.'  Augnst  mmr  nichts  mehr  4»yon  an   beimirken.    Jon 

ll7/'IMctoibMr  keimten  -aber,   innehdem  iman  idem  iKinde  ifirlanbt 

chatte,  theram  su  gefaen^    dieselben  %taiptQnie  leinigennivisan 

"•«liedar,  iab«r  hattea 'sidk  «aeh  .erneuerter  B^bandhing. in. tder« 

-aelbenr  »Weise  'abevaiais  {Bd4e  Hosrember')  .'öredoren.'  Aati9« 

danaav '1865 'trat  eine  weite  VevschlnnmeraBg  »ein  .lund.;  les 

lUUele  sirii  iDttti  ein  AfaaaeeQj&uese^lichiamiOalenke*  Es  fRotde 

•ia>idteilBn  Abatees  ehi  'gehöriger  ^insohakt  gamaabt  ^a«d  der 

->Blter'<aalleapi;  die  Sebaodiung  Useb^tttesaUie,  iadess^naohiS 

iHoiMUeii    hatte    stob  •  der  »Absaess  ^eeriilossen.  .Eine  >laage 

^(ftibiaBa  auirde  angelegt  <aad  «das  CUied  in'abeolater'BHhe  <ge- 

f halten.    ^Naob  Verlauf  ivan  6  Monaten  «ar  vottstAndi^a  Jlail* 

.«lig  i^laagl,  in&nnKoh  «ise  Ao^hjfkae  »des  HttllgalankeA  ^  je- 

iUo4h''mit:  eiaiiger  Bewegai^  ;desaalbea  mnd  <inoQhd6  Jloiiate 

«ap&ter^Aatüi^dJd  B0aieglieiikeit.aialL>no«hiiminehDt,  .isd  ulais 

laasEnda  des  Jahvea  daaOei^nk  .wieder;(ast  irol>ttto4ig.faraaah- 


Aa4rlniidtiw)anaig>8ter  /Fail.  iD.  JL;,  4iJahfle  laU, 
am  19.  M&rz  1866  in*8  Hospital  grtcaaht  und  ainiar  »imegfln 
gftaheai  auf  dem  vediteiitlleiDe.  Dieses  tBiukan  ist  jaogeblich 
tanst  mU  B'Wobhen  ^bemc^kt  «norden  .und  soll  ohne  .«einan 
'  Bloss* »odenFkllj  'ftberhsapt  ohne  jegliche  VefIelBaftig,.ieingatt^ 
-teonatfii.  iDaa-^Kind  «hatte  >aiuih  ttber.iSchnierei  in*  »der  AtUle 
igeklagtioad Mi  'der  «Uoleniaalnttigi jflind ' iman  »da* . fieoken  links 
'^iSiidle' Böbe  gesogen  itad.seekts  gesenkt, ; so  idais.idaa  ii^obie 
.Sefnüiiiger  >al0  idas  linke  au  isain  iS^ien^  .  I>ie  DnOs^  .in 
ndüT'  IMateagagend  •  waren  -»arnial^ijDifuek  auf  .den  igDosson 
ilD^oekattitr  mber  «lUite'Sbhniafz  >ihm1  .jeder*  Vemuohy.  das 
iftliadiiiiitfiflftgetehke'aa.bcnregen^  emeogte  ikrampfhclia  Kl>n- 
«&lraklia«sn  ifD  den*  Moskeln.  iDie  Eltern  «des  JÜDd/sa  winden 
(«Nigewiasenv  das-^Ktnd:  rafaig  Aaf  dem  ilAgerjzu  ihaltea,  -.die 
^ihrankeiifloflke'/niitihelssain  iWaaKr  an  fomaatirisn  nnd  Tonika 
ad  gabeni  iBakaB.am  iSu. April  war  xie«nUcbe.Ae«seruog  .«u 
ibaaiBitoD^  diai0ahniefahMAigk0it  war  geringer  luiA  .dieJKuß- 
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kelo  weniger  krampfhaft;  am  16.  war.idie',Beaaei«Bg  afiok 
mehr  Yorgesohritten,  dann  aber  sogen  ^telBltem  wt  des 
Kinde  ab^  vweil  ai^  ea  für  geheilt  hielCeo  und  kameo  atdit 

leher  wieder,  alt  am  13.  OkiJober  1867..  .£•  wurde  beriehtol, 
idass  daa^Kind  bald  wieder  aa  hiaken.  angefangen  liabe  and 
«•  ergab  aioh  nun  eine  deuUiehe  V^rdiokaog.  uadSohwril- 
lUMkg  in  der  Haftgeienkgegend,  •besonders  um  »den  Halt  dei 
Femorknoobens,  der  Sohmera  heim  Diuoke  wAr  Idhhaftflr  .ak 

.  froher  und  der  Zustand  hatte  sieh.  veraeUeohtert«  Dieee  To" 
sehleohierung  nahm  am';  am  S.  Deaember .  eiaeugl»  ;  aioh  eki 
grosser   Abneas    hinter   dem    groaaekif   Troehanter^      Dimar 

•Absieaa  wurde  dwroh  i^inan  groaaen  Sehniftt  .  geöffiMi 
■und  der  durch  dieae  Oefinung  eingefllhtfte  Finger  dnmg  ,Mi 
»in»  Oelenk.  .Eine  Schiene  wurde .  angelegt.  Aib  &  JamMr 
1867  eiterte. die  Absaeasöffnung  nAoh,  sehr  stark:,  aber  das 
AUgemetnbafinden  de&.Kinddi  besserte  lAtit  tuaehenda  .aaler 
-anhaltender  Ruhe  und  dem.  €M>rattehe  voa.tonisab«i  Mittda. 

"Am  8.  Mai»  war  der  Bitiaigang  geaohloasen.  ^ibd  «da«  ChslaDk 
fing  an  inlAnehyloae  .  Obenugehie&j  Abk;20i..  Oktober  war 
idie  AnohTlese!  fkst  gebildet.  :.Ain)i<X:  M^veibbe^  1667*  war 
das  Oeienk  ganz  steif  und  unbeweglich,  aber  frei  von  jeg- 
liebem  Sebmeidt,  and  das  Kind  konnte  •  mit  -aeinM^  /etdfea 

•iHflftgelenke  gana  gut  gehen.:.  «<(•       \.  >/ 

NeunundaWanaig'^ter  Puli    fiarrietfia  B^  li  Jakte 

ialt,  kam  wegen  Krankheit  des  veohteDHaftgfeleidteB  1865  n'fl 
Hospital.    iDie  Kräbkheit  hatte. 2  Jahrei.beatatld'dn  .rnnd  asU 

"nadh  einem. Fieber  eingetreten  aein/:  Di^  etatenlBraebeiniia- 

<gett  warenBofamera  und  Anaeh/wcMong  in  dbriHOftgegend md 

-4ohon  naiah  3  Monaten  ihatte.  sieb  eiaAheseaa  hiater  dikatlVodiai- 

(tter  geöffnet  tfdd  war  seitdem  fortwährend  in  Eiterung^getflieb^. 

iiBei  der  eraten  Unterauebung  faadeiohider  Fistelgangm^eil  oAn 
und  .sonderte  eine  dantoe  eiterige  Flflssigkest  ab^  ondnflttetit  d^ 

-eingefahren  Sonde  konnte  ein  entbltastei'  Knoehelftheil  oi&ht 
•gefuhlt  werden.  Daa  Bein  atand  ^gemd^'  un4  war>Bwr  diwm 
nach  Auasen  gedreht^  die  geringatet  Bewegung  mit'  deraelhip 

'  reruiisachte  Sohmera;  daa  Allgemeinbefinden -waff  g^t  ..fiiae 
'Schiene  wm^de  umgelegt^  •strenge  -  Bube.,  angftardnet'  ntul  Ta- 
nika  wurden  gegeben.    Die  BehandlaBg>  'Warde.  konto(|aiat 


i9T 

4«veligeflQhri  und  nach  Verlauf  eiii<0  Jahres  hatle  alle  läter« 
vmg  aufgehört  ood  eine  tbeilweise  Aoehylose  sieh  gebildet. 
Das  Midehea  aber  wurde  der  weiteren  Beaafeiohtlgang  en<>4 
BOgea  und  fand  sieh  emt  im  Hai  1868  wied»  ein.  Die  Dn*( 
toteaobfing  erjjab  nun  eine  fest  gebildete  Aaehy4osebei  ner^ 
maler  Position  6A  Beines,  welches. awar- gerade  staild,  aber 
bes'iferade  gerichletekn  Becken  ^/^  Zoll  kOraer  war,  als  dar 
aMdeire^  Sbnst  war  AUee»  gut'  und  es  war' nichts  weiter  nöthig, 
sda  eiaeD  dehiafa  mit  kohem  Absatae  ail  empfehlen. 

'  tPref-esigster  Fall.  James  B.,  3  Jahre  alt,  mit  einer 
eeli -etwa  4  Sonaten  bestehenden  HflftgelenkkraaUieii  i857N 
loi'S' Hospital  gebrächt.  Die  feflbere  Oescbichte  der  Krankheit 
vmt  nidit  reeht  deutKcfa.  lär  ungefUir  einem  Jahre  war  Bi^ 
tenmgi  eingetreten  und  naeb  und  iiadi>  hatten  sich  im  Laöfe 
▼oik  2  Jahren  Pistelgäai^  um  den  Troehanter  gebildete  •  Diei 
Belaiiilmigi  wi<e  in  dem  vorigen  ßslle,<  hatte  den  Erfolg^ 
dassld^O  die  EMrung  gana  aufgehövt  und  die  Fistelg^gä 
aidh'gesefalesseii  hatten»  and  däss- eine  voHstäihdige^Anehylose 
in  . def-krankdn Hafte  sidi. bildete.  Am  24^  Jon!  1862.  konnte 
der  Knabe  indessear  entlassen  werden-,  das  Bein*  war  ^war  imi 
HtMkgelen'kiB  steif,  aber  sehr  braaehbarj;  der  Knabe  kanntet 
danitt' gansi 'gut« >  gehen«  ffi*  > war  der  Bruder  des  KnUbenV 
dter  im  ;i9J  'Fistle  erwfthnt  worden  isti  >  .      t 

'  :  Binunddreissi^ster  Fall  Walter  W.,  2  Jbhre  attv 
kam  »liegen  iHäftgeUnkkrankheit  in's  Hospital.  Der  Yerlauf 
der  Sraälkheittiwiar  eini  sc4ir  labgsämer,  es  bildete  sich  nach' 
awei  Jahren •  Ei teriiiigy  die  auf  dieselbe  Weise,  wie  in  denl 
andeMtt'  FftVeay  behaMeltf  worden  jsl.  Dei'  Obers^enkel  aber 
gerieth  in  Beägnng  gegen  daS'Beokiid.  <  Es^  wurde  gewalt* 
saiHe  iStrebkung  !  des-' Beines  <  Toi^enomtnen  und  >  efne  hing» 
Mneii^  angelt^inod  naeh  einer  weiteren  :Behandlung  von 
einem  ^ahrb  hatte  alle  Bitdrung  aufgeböirt.  Im  Jahre  1863 
war  ieite  voUdtftadige  Anobylose  im  Hoftgetenke  gebildet  !und 
das  AHgemeiabeinden  des  Knaben  war  sehr  gut.  Im  Jahre 
18(5' befand'!. er  sich  noch  immer igana  wohhnnd  hattb  eta 
branriibarps  8din»-><' 

i  /   In  diesen  eben  ersltblten  Füllen  was«  bbreits  Eiterung^  des 
Hflftgelenkesi^lbgefretedl  und»  es^  zei^^eiliAi  dbutlich  4lie  gute* 


etoMdk  kei^  ao^rbhidikaticnieii  km%^  als  dareh.  aBhaUeada 
Robe  dea  Hllftgiafo&kiesi  «od  daroh-  l^kal»  FoalaiitelioMli  di« 
BalkQiidungioDd  Eitaroftg  zii   feeadiiwiohtilBaii  wmI  bei-   gatea 
PosiiiM  daa  SiMlAs  eiiicl  Attobylose    dea    kiimlMii  G«lenkea 
berbeiztaAlhreBk      Zup   Brraiohiiay    dtetiatf'  ZM&-  wardto   aia* 
Selieae  angetegt^ad  imlC  Unf  tetafteiMn:  FaUai  maaBie    vofliar 
eind  Sirtakaag  di»  Baiaes-  yctTganomineil;  ^avdea%   la  hai— aa 
dieser  Fftlle  Was  d*a  Deaocdaaiaatioo  kal HAftgatehe  0o>.wail 
geganges,    da»  di^  HoAlaag  a^f  Ektaldhaag  dti  ABab^loae 
awcäfeNiaA  senl  koteld^  *  deoa   wami  «oob  die  Sitarwag  eiaa 
laogd  Zett  aahatetod  ga^eaeü  klt^  «t>  esgab  diob  daiehylidaa» 
did  koachigek  Tkaite  tdai  GMenkies    aate   geridga«  a4er    §aa 
bam^  Zcrsibraiig  aiHttte  battea  abd  4^ma  aiM^«iae  Abalaaa^ 
M^  ode#  Ektfieniang  toü.  kaEU^aiO'  odav  aakMMisahaik  Tbeikm 
abaiiwArteii  niok*^  nöthigl  war.    Die    #ehr  safriedeoaMkaidM 
Reaitlki^  derBehandliiag  ia  dieaeDF&Uan  b^^etean  aadb  dki 
partlelb '  ?eriUtdtitiil%^  die  in»  Gelenke  Tavgegaagabi  M^  odov 
TMmehr.did  Besbhi^&DbaAg  der  ddrcb  die  firknbkeitv^slallga« 
habte&'iSepstdrung)'  and  gebeo  alao  akl  gaaa  andareaKbl^  ala 
diis  Bahr  varnäßUaBsiglail  odarsebr  detmikOrea  AfiehftMttaM 
dea  HflflgeMikea)  woFOd  später  BfeispM^   ai^jaAlbri  .mrerdaa« 
Erwiesen  wird  aber  auch  kier  wiader^^   dasa  düT  EMfkmHiA 
zta  BeaoÜwichÜ^ng  ded^  Edtaftadnagy  aar  Vertnkidaniiig  des 
Bildruiiga*  knd  ZerstÖtuBgspr6idiies  atid  eadlitii  sai  Serbei- 
ftbran^  einer  Anckjlose«  ala  das  btetmögliaban  BiMgad^  di^ 
UnterkaHnng    der   stretigsten  Uabew^tgliabkail  des  Oaieakaa 
wfthrebd  eidar  Zeiidaii^r  ron  vieiaa  Waehaa  aad  MadaAea  ist» 
Wie  diese  Uabeweglichkdit  Um  bestea.  au  eaaiateA:  aai,bAagi 
Ton  den  Dmst&oden   das  FaUes  ab;    hi^r    ist   in  .daa-Fbllea 
eina  Sobi^ne  ^abraneht  worden^    dia   AaaaarMab  aas   gaaaet 
Bektä  and  an  der  Hofteia  die  Höb^  ging  tnd  daa  Zugang 
sto  den  ^tterndebSfeeUeil.dach  gtetaiMte.    Hb  kaaa    abar  ip' 
gend    eia    anderer    meobaniseher  Apparat   aaeb    an    diteeai 
2weeke  bdaalat  werden  und  gebort  vielMoht   nioht  ▼lel  Eh 
flndungsgeist  dazu,   in  dem    einzelnen  Falle    dM    pasMsdaa 
Apparat  zu  'erdenken^    der  Apparat  arass  nur  i^oa  dei^  Art 
S0RI,    dass  er  die  Mtnkalny  die  das*  Bein  ba  Htiftgalanke  bd- 
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l  a  1 1  e  fibt^; , vi^-  aohoj»^  «riviiUM^t, .  di«  Acbil^c^rang  iQ(|lMr^dr«r  *  spln 
fiwr  Ape#i:|tt«i  w.^  0»^  ?09  ver^qhiedeo^  Prin^ipieD  91m  w- 
8«ferttc(.  WQFil^ii  siaii»  wd  lw^T  j«  naebd^io.Me  dfs  ßi^ii^  hi 
(qrlwtH^hxQnd)»];  Btr^oMof  bi^ltßo,  od^r  TfmpiQben,  4w 
ObfKfeh^el.  VI  g«riBg0r.Rfug«»&  gegen  dM  Q^ekw,l^<9•teb^^ 
9A  iflM|9Di  vail.fV«eeSt|^UiHkg  vie(  ^^^»«imeirr  mid  erMglic^ 
^i^d»,.«ihgt«Ach  ßmik^isibm  di/^Q^febr  eintreten  kaa»,  d4^ 
4j#M4^ilbjil<]#^,  diß  4ioh  Mtd^t;,  ^  oi^t.  ap  gv^  br^uobb^rifil 
GUW4  U9teK(&«0»v  ^  ^  ^l^br#o4  4er  gaos^ea.  Kor  «lUerb«^ 
tM«  gtoipfci|j»gg>  l».  wie.  lüfQÜ  ^Q  ^vv  durcb  Oewiebto  qd«^ 
diwb'euAm  0cbra«^eA«i|^par||t  aa^  uni^ren,  Tbeifo  de«  Qbßi^ 
MbfokeU  dftb^i  f,niwkkeiv  habe,  lM*t  aiob  aaob  m  Y^ri^?!» 
«HAt  bevlimnieq  wad  ukvßß^  fjk^fall«  ¥ob  der  DotbFeod%keH 
iarJedi^Qi  eiPMlneA  FMle  abMwe  gene«^  w^^b.  Df^a 
l%imMHpe  wäi  aUipfthlige  9toei9ki»g<  dee  Beine»,  kesm  HPt^r. 
UmttodM  eeibf  ■  erastlic^b  .indiwt  a«v»;  .in  den  biab^.erwAkut 
Kil^Wlaii  eimohien  m  aieht  nolbw^dig.  Von;  den  penni^ 
«MtoA  Qde^^llib»^oebmmden  V  eibJM»4w  bpJ^en  wir  Uer  i^u^ 

diabt.tie}  an  aeg^i  die  Indikattonon  fOr:  die8^|be^  i|i^d  b^ 
haont  undH.  Piya^nt  aetiein^aq  di^es^Zweeke  «oqb  OuUa 
Fanabia  banntet  ^fi  bab^.  Wo  aqbr  yial  Eitfrnpg  vorbw[i4^ 
imU^  wo.:«iph  tief«  fäftelg&aga  be&nden^  kann  «in  aoleh^ei^  per- 
mwaentar  oder  wAkt^^^wi^bmendef  Verbandi^pparat  nur  mi 
)f<^fikat}Doeik  g^brevpbti  ^#r4^v  und,  wiais^von  »elbait 
irw^tebli  Moh,.wr.dami^  w^n  das  Glied  in  aiae  gute  jptelK 

nag  g^w  di»RKe<ifceP  i;ebri^«bfc:i8i..  {)ie  hiqr  folgenden  F&il^ 
w0iiden  mbev » die . An Vi^mtog  dieser  M^tte)  nitiere  AwakupQ^ 
gftben;  wMi.^esdankpn  «in,  ahepfalls  [dew  D,  .Brjant  . 
..  Zw^ii^nddr^i^aigal;!??  Fai).  Karl  JP«,  S  Ji^r«  alt, 
kM^.jlJM  SepMmbei)  lä^ä  i«.  Guj'a  G(^pitA|,rwag0n  Krankheit 
das  #^tenTtHü(tgfllenkf^.  flSaFall  «qU  djeQif^a^ha  g^weaen 
saw»;  Aebüier»  ip  d^r  Hüft^  .mid,;HiiMp;e¥^  var^n   die   ersten 

Stfalmpnng«»;  ßi^ak  9  BlQn^te  «)«|t^  bildete  aicib  m  Mfh 
$eai  hinter,  dem  TPQCihanter,  hn^cb  yoa  selbst  «ntianid  v^i;«. 
beute  Ckhne  Weiterem* 9  Monate  apMej^,  Darauf)  folgte. einci 
Kontraktur  im  B^^fne  iWmI  mß  vol^Rndige  Steifigkeit  ,101 
Gelenke  u«d  gMeb'naeh^derAnftif^lVPQ  des  Knubben  £^»4  ipian 
den .  Obers^^benkeJt .  in  fiQ  ftwrkßr  Jß«Mgm(;  gfc;w»df^  fimkw« 


n 


dasfi  das  Knie  die  BtQckwand  berflhri^;  in  dieser  Btelliiog 
der  Oberdobenkel  im  Gelenke  theiiweise  flxirt  nnd  stand  n 
Addoktion  ^  ah  der  Bettgeseite  des  ObersohenkislB  seigteii  akk 
itiebrere  Ulzerfttionen.    Der  Knabe   wurde  cMorofiiraiift  aad 
dtfrbh  'allrnttfaKg   sunehmeode  Streekang  wurde  *  da«  Glied  in 
eine  gerade  Ritibtnng  gebraeht.   'Hierbei  war  das  üaebgebea 
d^  fibrösen  YcIrwaebStttigeB  inneriiälb  des'Oelenkee  devdish 
v^rnebinbar.  'Darauf  wurde 'eine  lange  Sdiiene  ftngeleg^  <Ke 
einen  Monat  liegen  bliidb.  Dann  wurde  sie  weggeDOnnAeB  und 
an  das  Bein  ein  Ziigappsrat  angebradit,  um  es  In  Btrfeekaiig 
au  erhaliiftn'.    Um    die  HOften'  selbst   wurde    Moss  «Ib*  On- 
#iek^lung  mtl  einer  Binde  gemaeht.    Am  14.  NoTember  wih^ 
mtt'dem  Beine  einige  Bewegung:  rersaeht  ^and' dieae   war  in 
der  Tbat  möglich  und  auch  sdbmendos;    Man  gestattete  daai 
Knaben^  auferstehen  and  henimsogeben.    Br  termoehte  diss 
auch  bald  und  ohne  alten -Schmens,  aber  das  Bei»  wav  kür- 
zet  aTs  'd^B  ai^dere^y  'jedoeb  mehr  in  Folge    seklieher  (BelMf' 
stelfting  des  B6<^k'en8.  -Der  Knabe  verliess   dsnn*  das  Hespi- 
tal  nnd  etatfcog  sieh  weiterer  Efeobaebtungen ;  aber  iöi'AiMar 
darauf  kam -er  wieder  wegen  eines- anderen  Leidens;  die  t»ei 
dieser  O-el^genheit  vergenommene  Untersuchung   der  reehtea 
Httfte  ergab  eine  fesle  Anobj^lose  und  ein  ganz  bntliehbaresOttedJ 
Dreiunddreissigster  Fatt.    John  Ri^   9  Jahre   alt, 
aufgenommen  am  22.  Septbr  186S  wegen'Krankheit  der  resh- 
ten  Hafte;  der  Obersohenkei  stand  im  reebtea  Winkel  gegen 
das  Becken  gebeugt  und  war  in  dieser  Stelhing  ftkirl.    Die 
Krankheit  des  Hoftgelenlces   hatte   sdt  sieben  Jahren  beetaii- 
dbtt ;  seit  4  Jahren  war  Eiterung  rorbafiden,  aber  sdt  3  Jafa^ 
ren  hatten  n Ach  und  nach  die  Abszesse  siöh  ^fesehlosseti  und 
es  war  dSrauf  die  genannte  Stellung  des  Beines'  eingettelen. 
Andere  Zeichen  Von  Kraikkheit  itaren  nicht  mcM'Vörhatidear 
Der  Knabe  würde  chlorofdrmirt  und  das  Glied  durch  gewalt- 
same St^eckulig  in  gerade'  Richtung    gebracht   und  man  ver* 
nahm  biebei  gam^  dentlieh  eine  Durchbrechung  der  Verwaeh-^ 
Bungen  im'  Gelenke.   Dai'auf  wurde  eine  Bchfcne  angelegt  und 
BiS'auf'dias  Gelenk  angewendet.    Der  Brfolg -^ihur    ein  ganz 
guter',   Wie  Brscheinnngen  traten  nicht  ein  und  schon  nacK 
2  Monaten  verlieäs  der  Enttbe  das'  Hospital  mit  einem  gatetf 
byaucfabareti  Gliede,  jModi  aocfaimit  einer*  Schiene/ odei*' viel- 


nebr  OMt  eiiMr  atetfen;  UnihfilluDg  der  Hflfte  durek  leineti  Le^ 
denrerband;  es  wntde  ihm  eaipfobleiii'  in  d^^nftohsteD  Mo« 
naten  noob  Biekt  keriiinBugehen.  Bia  Jahr  spttleii  sah  DM» 
iktt  wieder;  er koDBte gm«  gut  geben  miteinlAi  »ieifen Gelenke«. 
In  diteen. beiden  FäUen  wttre  böcbetwahrstobeinlioh  durek 
eine  ffnte  iBebandlung  frOber*  aebon  die  Krankbeifc  aum  Still- 
«lande  gebrädii  worden  v  man»  h&ite  scbod  frfther.' das  Bein  iü 
gerader  lUebtuag  nnd  daaiOelenk  ^andauernd  ia  Unbeweglichr 
keiti halten  na^en;  dieses.,  wurde'  vetsäumi,  die  Krankheit 
maehte;  FVlrtacibrille^  ea  trat  Karies  .und' Ei terang  ein  ittid:ea 
bildete  sieb  mehr  oder  minder  Anehyloee  bei .  einer  sehr 
adüeebteii  Position  des  Beines«  Diese .  sehleeble  Position 
miissta  tfun  verbessett  werden  und  es  gesriiah  dSeses  dureb 
gewaltsame  Bdeakung,  die > einen fgana  goted. Erfolg  hatte;  In 
spolehe»FlhlUli  kann  diese  gewaltsame  Streoknng.  auf  einmal 
edMr  aneh-naekiimdiiaeh  in  nahe:  hinter lainalider  folgendea 
Akten  wAhreüd'  der  Oblorofonnnarkose  bewirkt  iwerden,  und 
ea'istinnr  nötbig,  dann  eine-SeU^ne  anaalegen  .und  auf  daa 
Odenk^entipUogistiskb  efaizuwirken. 

Vi  erunddreissigster  FälK  Richard  T..  11  Jahre 
alt,  aufgenommen  am  16.  Aug.  1868  wegen  akuter  tiefgeben- 
der Erkrankung  der  linken  Hüfte.  Die  Krankheit  war  einige 
Wochen  vorher  ohne  bekannte  Ursachen  eingetreten  und 
scboo  14  Tage  darauf  bildete  sich  eine  schinerzbafte  Anschwell- 
ung  und  ein  Abszesa  in  der  Trochantergegend,  Der  Abszess 
wurde  geöffnet  uod  eine  lange  Schiene  angelegt.  Erst  am' 
10.  Septbr.  übernahm  Hr.  Br.  die  Behandlung;  er,  fand  den 
Kopf  des  )?emur  aus  .der  jP&nne  gewichen  und  auf  dem  Rü- 
cken des  Darmbeines  stehend.  Dais  Bein  war  fast  zwei  Zoll 
kflrzef  als  das  rechte  i^nd  der  Fuss  stand  einwärts.  Der 
Knabe  wurde  chloroformirt  und  Streckung  und  Herabziehung 
des  .Bein,es  vorgenommen ;  dieses  Manöver  gelang  vollständig : 
der  Kopf  des  Femur  stieg  hinab  und  gelangte  an .  seine  nor- 
male  Stelle.  Dann  wurd^  ein  Zugapparat  mittelst  eines. 6— 7 
Pfd.  schweren  Gewichtes  an  dem  Unterschenkel  angebracht 
und  über  eii;^e  Rolle  am.Fussende  des  Beckens  gelegt;  das 
Becken  wurde  vermittelst  eines  Gurtes  fixirt ,  welcher  durch 
Riemen  am  oberen  Ende  des  Bettes  festgehalten  wurde.   Diese 
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IfUftel  eifaitMM  du  Bds'  i»  ewcf  ^olm  Ottilift  wd  e» 
wurden  ein«  Zeit  1mg  kalte  D«ieehUlge  Mf  des  HoflgeleBk 
gMiacht.  üeble  S7»pUHne  Iraiien  naob  dbr  Operation  nieht 
ein«  Kaeh  srwei  Monaten  wurde  der  flngi^panit  abgeäouHDea 
und  eine  LederiialBe  um  das  Oelcoli  gelegt  nod  Altes  ging 
gut  und  der  Knabe  kehrte  naeb  Hause  auraek.  Im  Janenar 
daraaf  wurde  berichtet,  dass  er  sieh  gani  w«U  Mile  nd 
im  Mttrt  wurde  ihm  gestattet,  die  Ledeshdlas  abauoekasaa 
und  bernmaageben.  Im  JuH  war  <JRe  Aaebylose  dee  Halt» 
geleakes  Tolliltadig  vm4  der  Kdabe  konvie  Aui  B«»  sekr 
gut  gebramdien; 

Pünfunddreissigster   Fall.    A.  a,    11  Jahra  au, 
n»  woblbabeodei-FamiKe,  kam  bei  Hrn.  Rv.  atai  29Li(a»i8ftt 
mit  Erkrankung  *  des  rtokssa  HfMgelenfkea  in  ^Bebaadluaffi    Dta 
Krankheit  bestand  naek  seiaer  Anfabe*  seil  lg  Mtaktf  ihi^ 
es  hatte  sieh  ei»  Abss^ss  hiiitsr  dem  IVöehender  r^  6  Mo<- 
aaten  gebtMet.    iMeser  Absaess  war  aul|g;abtoebea   ond   de^ 
Fistelgang  führte  iu    das  Iwiefe   des  fletenkes:    BineDieli^ 
kation  hatte  bereits  stattgeAindeni    Der*  Kofrf  •  d^  Femu»  h^^ 
fiind  sich  n&mliob  auf.dem  Rdoken  des  Darmbeines,  und  ^war 
Btand  er  daselbst  schon  ebenfalls    seit  etwa  3  Monaten  un^ 
war  theii weise  fe8tge.wa^sen.    Die  Ancl^ylo^e  war  swar  poeh 
nicht  volisiandig,  ab^  offenbar  im  Pprtschritte  begriffen.  Ter- 
mutbUoh    wurde   eine   gewaltsame  l^treckun^    Torgenomroen^ 
um  deif  Kopf   des  Femur  wieder  iu    seine   npi^ale  ßtellung 
zu  bringen   und   ihn  dort  zw  erhalten.     Aqgegebeo  ist  dieses 
nicht,  es  ist  nur  gesagt,    dass  Tqpik^  gegeben  worden    sind 
ud4  dass  Wasaerum schlage  angewendet  wurden^  d^nn  wurde 
ein  Konten tiv verband  benutzt  und  dem  Kranken  erlaubt,  mit 
Krj^ken  umher  %n  gehen,  yveSl  er,  genöt^igt  war,  seinen  Ge- 
schüfien  sich  hinzugeben.    Kaoh  3  Monaten  hatt^   die  Eiterr 
ung  aufgehört  und    die  Fi^l^lgftnge  waren    gesehlosseo    und 
noch  6  Monate    sp&ter  war    er   im  Stande  ^    phne   E^rQpkei) 
umherzugehen.     Das  Haftgelenk  war  vollkommen  stejf^  aber 
der  S>anke    konnte  mit  einem  4  Zoll  hohe^  Absätze  unter 
dem  einen  Stiefel,  sehr  bequem  gehen. 

Secbsunddreissigster    Fall,     Dieser   Fall     betriff^ 
einen  30  Jahre  aUen  Mann,  welcher  am  .12.  Maj  1868  wegen 
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BAnHifcuifg  dur   Itofecfn    Bofti»    in  enfn  EmpiM    Iomd.    Br 

hinkte  itnd  di«  UntorsuelMDg  ergab,  dJass  das*  linke  Bein  am 

2*/^  Z0II  kttiwftr  "«rar  als-  daa  vedito,    eide  ünAj^loae  in  der 

Boflg^end  irar  etngelrete»  «nd  der  grosae  Troelmiiter  stand 

2   Zoll  hekitfr  ala  gei#ölniUch;    der  Kopf  des  Pemnr,    oder 

t^iK9  dkV oin  tbrig  war,  eaM  anf  dem  Ricken  des  Dannbelnea 

idkK  matf  bemerkte  eine' Verdiokmg  ubi  diesen  Heil.  DieCK»* 

Mlrieble  dfeses  f alles  ergab ,'  dkss  dte  Kraiilkheit  eingetreten 

w^äT,  nie  der  Ktanke  9  Jihre  al«  war ;  es  hatte  sieb  danMtls 

eine*  BnüMduBg  im  Bflftgeleiike  eingestelk,  eine  BMemng  war 

efngetreieii   «Mt  Fistelgftnge  btttllen  sieb  vor  nnd  binter -denl 

IVöchanlei'  gebildet   Die  Los&tionr' hatte  süeb  naeb  «td  nach 

IfcMfdei    "Det  Iraake  war  Wahrend  der  Yangon'  Zeit  iadmer 

hertnifgega«g6tt  udrd  bette  an  Zeilen  grossen  B<^bitierz  dabei« 

WtWBM  Rtobe  «d  Dlarrefehting  to»  toniseben  Mitteln  tbat  ibw 

a«Af  gilt.  .  . 

Sl^b^iifnnddreiasigBter  Pal).  Atteb  dieeer  Vatt 
beftfIR  einei»  22'  Jabre  alten  Mann^  der  am  25.  Joli  1869 
wegiSn  bedetrttfnder  Terkflnsung  des  reehten  Beines  in  Oirf's 
R<MplM'  iftoHb  begehrte.  Nttch  seiner  Brdttilong  kalte  er 
ir^JabM  vorher  a»  Hflftgdenkkrankheit  gelHten  and  did 
Lidartionr  des  Fettinrkopfes  «uf  dem  Raeken  des  Darmbeinee 
war  di^  Folge  gewesen;  die  Ärfgen  Brsebeinnngcfs  betten' 
tHA'  alte  veiloren,  aber  die  Verkflrsnng  des  Beines  hatte  all- 
miMg  attgenefffimen.  Üer  Obei'seheiftk^  stand  noch  m  Beog- 
^^  g^S^»  ^^^  Beekee.  Der  Fnse  war  naeb  Innen  rotiri^ 
lArer  Hie  Moak^tt  des  Dnfersebenkels  und  die  das  Bein  in» 
Htttegelenbe  ti^ewegenden  Hnriieln  wareii  gana  g«it  eniwiekeM 
«ttd  ansMr  der  geringen  Bettgtfng,  in  der  das  Bern  stand^ 
#ar  MÜ«  "^^tkflnmg  von  3  Zoll  eingetreten.  Bs  sebeini 
iAio,  dass  in  diesen  letateren  FABen  eine  Streeknng  und  Oe- 
raderiehtafag  des'  Beines  nicht  tersnebt  worden  ist,  wenigstens 
ist  nichts  dnvon  angegeben. 

Br.  Br.  bcfmerkt  bierober  Folgendes:  „leb  habe  hier  4 
FMle  V6n  setbststftndig  eingetreteber  I^ixatlen  des  Femnrkopfes 
tfs  Folge  der  Hflftgeletikkrairkheit  vorgeftfhrt;  sie  sind;  wie 
kkl  glaabe,  terbftItntssvMssig  selten.  Froher  hat  man  diesd 
spontane  liaxetieil  als   ein  gewohnliehds  Brgebniss  der  ge^ 
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nannten  Krankheit  hingestellt,  aberann  wdae  man^  daee  iaikki 
Füllen  insoferne   eine  Tftuftebung  etattflndet,    «la   die  ilaib 
Beugang  und  Adduklion  des  Oliede^.mit  Erhebung  des  Beekeai 
an    der   kranken  Seite   die  VerkOrzong  dea  Bekiea   daritdk 
und  die  Luxaition  nur  »cheinbar^  aber  nleht  wirUiob  iai  Boe 
genaue  llessunig  in.  der  Art  nnd  Weise,    wie  sie  NiUte» 
angegeben   hat^    sctigt^    daas   eine   Linie   ¥Oin   oberen  vor- 
deren Dorn  des  Darmbeines   bis  .  aum  niedrigsten  Punkte  4er 
Ttaberositftt  des  Sitabeines  eio!9.  Steifaing  des  Trpoluiiteif  ist 
nerb«ib  oder   unterhalb   dieser  Liqie  .; und:  aiebt  o^b er* 
halb  derselben!  naohTfies^.dass;  alao  .eine  inrirkUehoi  Y^ikfiifc 
uAg  niehl  stattfand;    Da,  wp/sieb.  der  TrQ<d)ap(ec  ab ^.r  di» 
ser  Linie  fttnd ,    war  .i/virkiiofae  Veckaraujig   ^nd .  flana  -jfßik 
wohl  Dislokation  vorhanden.  \Ioi.  34. ]?)aHe..wiir  4i^  Zersldr^ 
ung  des  .Oetenkes  und  dio  Dislokatii^n  aufl^m^Ml  su^hnell^TSc 
sieh  gegangen;    der  ganae  Proaess  nahm    nur  4  Mopaie  fjaf 
und  Ewar  unter,  BprsoheinuDgeny  die  sehr  auffüle^d  w^r^e^  Die 
Bedttktiob   des    herausgetretenen  ,  Fennifikapfes  durch,  gew^ 
sane  j  und  aUmfthlige  Streoknng  ist  abbingig ,  yop  depn  mdir 
oder  minder  akatea  Zustande   und    aueli  Fop  der  fDawBr  des 
Bestehens   der  Anohjrlose  in   der  fdblßrb^ften  Stellung^  iB« 
sehr  ak4tet|i  Zustande  kann   ejn^  gew^ßMae'Beiviki^n  g^ 
Qthrlieb  und  bei  «ehr  lange  he0t^n4eperJ€dile^fter,8tellQng  ^ 
Beines  kann  sie  ebenfalls  sehi?  .b«denk)iiebt  werdqii^i  ^weil.iM- 
leioht  dadurch  ifuskeln^  die  so  lange  yei^ürptswereU)^  .lind  sa^ 
grossere  Bliptgeftsse  .dabei  dpr^i^ss^.  ^erd^n, köapen«    V<> 
nsan  eine  gewaltsaade.  Redu^tiQu  gleiofi  jia3fltf)«en  pm  kOnDCO 
«eint,  magman  sie  vQrpehoipn;  «if eil  sie  iniBier  am  schasllj 
9ten  EUAd  Ziele,  ftthrt^.;  sofei;n  najqhher   ein-  KontentiYJiferbsfld 
angelegt  wird,  um  das  Ol^d^in  seiner  n«i;mi4fn/6te}liing  I» 
erhalten )    bis  eine. neue  Anehylose  eingetreten,. i^«  .Eskso» 
aber  auch  Umst&ade  geben,   wo  die  gewj^tsayie  BeduktioB 
nicht  gana,  sondern  nur  theilweise  ausgeführte  und  die  Voll' 
endur>g    der    all  mahl  igen  .  Bxb^aion  idu]^'  Zi^pparate 
ttberlassen   wird«  .  Die  >Yahl.  den  Mjttel   a«.:  diesem,  Zweeka 
and  Oberhaupt  die  flrage,  .w^e  weit  miMli^'mitt  der  gj^waltsasom 
Reduktion  zo  gehen   and   wo.  rnan  sie^auheaohrftnken  hsbs, 
lAsst  siph  nicht  m  ohne  Vf^eiterfs  loßfatf^lei^^.^.  gfhOrt  4^ 
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VAi  ood  EvfehrnDg,  oadaD  jedem  «iiiselnen  Falle«  iwird  dieses 
genauer  zu '  bestimmen  sein,'  Aiieh  die>  Frage  kttfipft  sich 
hieraÄ;  iob  wter  UmstftodeB  eine  subkutane  DurohsehDeidung 
-von    gewissen   rerkaraten  Muskeln  w&brend  oder  vor  den 

•  IfedfiktionsTersucben  notbwendig  sei  ?  Auch  hierüber  lassen 
#ioh  bestiunnte  Regeln  nicht  avfotelien  und  es  wird  ebenfalb 

'tn  -jedem   einaelDen  FWler  der  prakdsebe  Arst  au  beurlheiien 

•  haben ^  wie  er  das  fliel^  worauf  es  ankommt^  nftmlicb  die 
Herbeifahrnng  einer  Anchylose  des  Hüftgelenkes  in  einer  guten 
ttnd  'für  den  Oebraueh  geeigneten  P^ition  des  Beines,  am 
beec^  «1^  erreichen  Termäg. 

'   '•  Dieee  letzteren  Bemerfcnngen'  flibren  uns  auf  dSejeaigen 

'Ffttle  Ton  'Hüfigelenkkraiikheit,  welche  vernadilAsMgft   wor- 

d^n'^istei' uild'in  einem  sehr  ap&tea:  Stadium  aar  Behandlung 

-kMMieti. -^  Niobt^nnjr  >die  oben-  angodeutete  ehroniaehe  Ver- 

kürtüiig  uiid>dis>  dami^Terbundene  Atn^dlie  und.  fettige  £ttt- 

ftrluog  gewisser  Moskeln  in  der  timgiegend  des  Hüftgelenkes^ 

'SOoden  ascb  bedtsutehde  Zerstönifageii  im  Innern  desselben 

'üfnU  4ef  Witt  langdsinemder  Bllerung  «ad  peiairoUer  Krank- 

>iMil  rerbutiden^  heküsobe  Zustand   kommen   hierbei  in  Be* 

'"ferajobit  nbd  bedtoglen  für  die  Behandlung  gana  andere  Indika- 

•  tfdned/  als  bisher«  angegeben  worden  sind.  Wfthrend  in  den 
«bieher    mft^etheillen  F&lien   von  Hftftgelenkkimkheit  die  Er- 

reiohnfkg  <lfnes  Wieder  beweglichen  und  brauchbaren  .GUiedes 
-öde^  Venigsttfns  etmes  In  Anehylose  im  Hfiftgeleake  stefaendeo, 
'^ber-d«)ich'  auch  i  brautshbaren' OUedes  in  den  Vordergrund 
-tritt  uiid  Star  Ehreiehnng' dieses. Zieles  strenge  Buhe  bei  gut 
'hefgestüHter  Position  dee  Gliedes,  lokale  MUtel  aur  Beschwieh- 
tigang  der  fidtsündung  und  Bttemng  und  innerlioh  Tonika 
•md'^üie.Diftt  In  der  Regel  genügen,  and  nur  bei  dem  Ver- 
•<fahr^,  das  Beio  in- die- normale  Position  m  reduairen,  ge- 
•^irfsse^ besonderer. Ilomenteau' überlegen  sind^.ao  kommen  wir 
^Jetafr  au  «der  Sträge,  wie  au  Terfabren  sei,  wenn  der  Kopf  des 

F^mttr*  durch  'Karies  bedeutend  zarstört  ist  und  der  Eiterungs- 
>üotf"2tarstürüiafgspfH)aess'  noch  fostdsMiert,  wenn  das  Oelenk 
laüd:  dlie  Umgegend'  desselben  •  von  Fistdg&ngen  ^ducohaogtfn 
•sind'uod  wento  dq^^h' diese  fortdauernde  Eiterung  ein  hektische 

Zustand  i'MMi  «anssohihlen'  beginnt.    Mamkann  dann  die  ge- 
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waltBain«  Reduktion  gewwt  «ieht  .TKNioebineo  «wli  <v«tt 
langsamen  und  aUmähligm  auch  Mcht  viel  koffso^  weajgBteM 
kann  man  in  der  Aegel  die  leMere  niokt  akwarien,  and  dim 
P&lle  Bind  es,  in  denen  die  Engl&nder.  niokt  aosteben,  dl« 
Reaektlon  d^es  .Feuiu.rko>pfe8  TorsunekineB  «ad  aeibit 
Mafiose  Steilen  toii  der  PfaiuaeabannieiteQla.mad  ^dmmm  In  die- 
ser Gegend  -der  vfilanoe  eine  f  nie  Anekylaee  mu  erzeugen,,  m 
das8  diasfiein  als  «in  «renn,  auek  sehr  «evklkratea,  dookimHir 
ivoek  branokbarea  verbleibt. 

•hl  ^Englasd  ist .  man  mk  4et  Jtesdktian  «skr  kAba  *▼(»§»• 
gangen    und   bat  auch  ganz  gute  Resukato  ianaiehft^.  «rie  in 
dieser,  Sbeiftsobrift  •wiederkolt  naek|;e«maS6n  ist;    im  Awakreidi 
bat  mian  <lattiit  ig^ögert  nnd  «die  Aas^Mon  der  knuikea  Os- 
Jenktlieile  taaf  ^i»  «aUeHluaasAitcn  <  RUIe  basekHInkl^  •  i<swM*r  J» 
ber  dakin  mrirkend^   ducek    bequeme  tLsf^erung  des  Krankes, 
dnvch  anhaltendeiRake  in  «der» (Oelankgsgisnd  und  -ömmh  sO- 
.mttkliges 'ibrabsieken  das«  Beines,    so  das!  die  ksaakea  As- 
ilaok^&eken  siati  .ntoAii  'besakreii  and  .dritoken,  üe  Afcsfnsi- 
niagider  kariöseq  Dkaile  akaa^iaiteni,.  Aber  .die  E||enM|g  Um 
an   ireiiden   und  auf  »diese«  Wehe  .obfie  >^den  «obimiyoefcai 
H^lftiff  HeikiDg   kerbelsiiAikreny   .doefa  lobenfatts  .AacbfiM« 
(des  'HaAgelnnkes  in .  guter  PasiUon  des  »Beiuas   aa   ^laielai. 
Wir  wollen  aafäkrea,.  was  iHn  Ery  an  t  4Ül>«i!  «dicaea.Panlr^ 
sagte*  iy^Weani  die  >4doohigen  TkeUejdesfBfli^eleakea  j^bb  der 
Stankhfett  >so.  sekr  imitgenammen  (Sind,  4ees  von  ikvar-iErkstt- 
lung  in  irgend  ainer  bvaaebbkirea  Kofm  „gar  ..nieht  -asakr  die 
•Rede  isein:  I*4di^  >unid  weiia^Poiiiaiien  (derselben  dielarfwifc- 
ijende  'Eiterung  uaHerhallan,  sa  «cbeial  die  lEntfernuDg  dieair 
Portienen  das  riofatigste  Mittel  au  sein.^   4ie  «SmnkkeU  sii4|* 
liehst  isohnell : an  Bade  i an  (führen;   alnen^vetnltnfligeB  Graad 
'gegen   diese iEotferaungkanan man»! nigentlioh  nkht   kabes, 
weil  man  -denk  'nur  atn  «ntelfes  ;oder  aa4kjk>tM|ehes  Qeleak 
im  besten  'Falle  ■bei. se  veTg<aekrifclener/KranUitei4.au,araiekn 
koflen  darf,  tuadtwail,  (Wann  dieses  iKiel  aaeklEmfeniuiig« dir 
'Ubgestortenen  'Theile  dar<:finooben(  aaokinit  >etwaa.^r98seitf 
iVerkOrsubg  desiBeiaes  leneichtwtrdy  es  liMiAer.p^s^k  ab  gnlsr 
lAbsgang  betraobM  r  Weiden  rkkna^  »BiiSelQperattaat  sn-idieHr 
Absieht  nntemoaimaat^.  istnkisi«den  Sj$g^  vaad  eiiAuikaa  GHe- 


•likltiiiig  des  Htftgetookes  gtaoz    geviFiss   lüchi  TOiä  grösferer 

Btdevloog,  als  jede  'aDdere  Opemäon.,  weicke  ubtenionioieD 

wi^d,  am  abgestof  beae  oder  kariöse  Knoehenportionen  fo#(ae- 

neliBAea.    loi  Oegeaibeile  Aftsst  sieh  sagea,  dasa  bei  der  afeia- 

:t»mhA^ü   KoaatraklieD   des   UafUgeleiikea   die  Operalioo    in 

gewiteem  Beteaekte  Döoh  eine  leiebtere,  als  eiae  ^bea  »oMie 

'in  «adereo  Oeledkea   oder  in  4er  Konlinatlftil  der  Kaoehen 

iat,  nkid-dir  Widefe^lie  gegen  dieseike   bei  Tjaleti  Chirargen 

tet  aielk  reehi  an  eiilftreny  d4  4ook  jedenMIs  Aitek  di^eibe  «in 

laogea    exaobifrfetides   Siechtkan    abgektint   wiitd«     lat  tiiar 

Kopf  4eB  F^etnar  «IMb  «röki  Mef  gebender  fiaffies  «Mler  NekräAe 

beimgesttdbl,   so  4al  'die   mögliofaal  tusche  Satfemimg  dieser 

^kfatifcen  Pavtioil^gaBa   giBiariss  geboten^    md  wenn  aueh  dib 

FlftiMie  obefflaöMloh  ^roo  KariiM  heittigeaiicibt  oder  inon  ihn^ 

EnotpeMkaekl    tsnlbkVsst    iit,      so.    ist    sieht    einaaseheki, 

warim  Meh  Mokt  jed^nfatts  der  kranke' Ferawrkopfieatfemt 

Verden  aötlte7   :I>eno  die  Theilnahniie   der  Pümmk  an    4ar 

*Krailkkeit  Ist  ^wöhl  ioMaer  nul>  eine  sebundire,  vnd'ieitte  Ab- 

iatossangxder  kranken  Portion  bann  daaelbst  ieiehter  vor  sicfa 

:geiknil^»  als- wenn  itoan  den  Femitfkopf  ireablelbeli  vnd  aurih 

Mar  die  ^bstaseang  dvrob  lange  Eitervng  vor  eich  gehen  läa- 

.*dn:'^ill*    iäi  aber  der  Pfiannebtheil  das  Beckens  aehr  bedev- 

toA^  «rkaankl,   s»  bleibt  «die  Fiaga*,   ob  dse  Resekdoa   Ms 

F^aiurkef)fes  am  aatemehmcta  sei^  eine  offene  und  es  koonitt 

>4aiaik  daMMif  an^  lArie  weit  die  Desorgaiaisaiioa  amiBeoken  vor 

sieh   ge^^gen  ist    Cadn  «an  ftDa«lNis«D,    dass  auch  noksh 

diekariöae  Portion  derPiknne  weggesekaflft  oder  weggemeissvlt 

w^dea :  lE4nn:>^    bo  ^ird«  gewisiB  diese  sfaidikiation    an  erfttUefi 

•eki'^  i^edigaiens  jgibt  es  keinen  TerntldftigensGknind  dagegen 

nmd  tdieäe  Wegnähme,    so  wie  die  BntAlroang  (der  abgestof- 

•Uenen  oder*  desorganisirten  Portsonea  46s  Fenufkopfes  ist  Ja 

dann  der  geradeste  und  sicherste  Weg,  eine  gute  Aaathy^i^Mlb 

des  Haftgelenkes  möglichst  bald  zu  erlangen.  Ist  aber  dieEr- 

kaankung  aoi-fieokedi  sehr  weil -gedieken,  ^so  dass  eine  Weg- 

nehouiag.  der  labgcfslorbeiien  »PorlfOtt  nickt  mehr  -janiigeht,  iso 

-M  »Uerdsng8>iiie(fieaekilion'de»Feoiurkopfe8«tteh^kne>Nillaeh 

«bdidite^ldl  he  4anB>  alsiemTamweifeherantusehen,  iafdesaen 

rialuaffcer4InisiUdentkieraehcklikiilkoigesahritten  worden  udd 
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swar  mit  Erfolg,  der  kaum  gehofft  werde»  konole.  Man  hat 
ganze  Sitteke  voo  der  Pfianne--  weggenommea ;  ja  man  hal 
selbet  TOD  der  dOmieo  Beekenwand  kariöee  PortiooeD  abge- 
sebabi  und  noeb  ein  gutes  Resultat  gewonaeui  Ee  wird  ailer- 
•  dings  behauptel,  dass  auoh  hier  die  JHatur. durch  Abstossuog 
der  erkrauktei»  Portion  aieb  selbst  helfen  k^nae,  und  daie 
man  einen. opsnaHvAn  Sngnffimeietens  niehl  nOithig  hake;. ja 
esf  wird  bebaaf>te4,  dass  man  ia  Bnglaad  utfd  Amerika  mit 
dieser  Besekliaa  des:  kranke«  Hafitgelelikibeile- •  au  «feit  ge- 
gaogeil  und. so  voreilig«  gewesed  sei,  und  i^ies -ein  nihiges 
Abwarten .  bei-  gater  Lagerlmg :  des  <  Gliedea .  .und  •  bei  gater ,  all- 
igemeiaeriund  Jokaler  Behandlung:  bu.  demselben  Zide,  ntai- 
lieh  iau  einer '^atea  Anohjlose,  auch  ohne.  Operallan,  gefflhtt 
babeni  wOrdeu  .Dieser  Binwurf  isfti  gana  riehlig.  und  auch  Ht, 
Brj  gibt  EU ,  dass  ^ia  allen  F&Uen  >  der  flOftgaieiikluraQkbeH, 
.wo  .man :  diesen  iNatiirpcozes^  di6r  Heilangi*  abwarten  kaoa, 
Bsan  .ihn  abrarat-ten.  soUe^i.dass  »aber,  wo.iaiFotgeder  foriw&h- 
retoderia  fiiBianng- uAdifiiteruag  diei  Ksilke  siiSh  .immer:  ai4hr  .te 
.erBcböpfeotdsöhe&.^<  mit;  der  Operatioti  niohi  gesiumi.ieardeB 
idurfe^  ..weil  daduroh  dje^ Quelle  di^ec  Beiaung  uad  Eiteraag 
-gLeioh>ifortgenommiea>wird. ;  Wir  -verwtebeD  in  dieser  >Beii«b> 
-nng  auf  .die  AttlsftCie  und  Verhandfamgen  Aber  dieseai:  Punkt, 
in i  den  «bisherigen  Jahrgängen  des  Janrnals  Ar  Kiadev- 
I  enlbaken«.  siod^  Dia.  Matietiaoben  Naabtiehten 
Ober«  den:  (Erfolg  der  Biesek^iati  im  Htrftgelenke  laalao  gaas 
^nstig^V' obgleich .aiichidaii die Kachtheife  hervoigekobea  wor- 
ideo  sind,  su  d^neaiaifceh  der  gehört,' 'dass,  wann  bei  .jagend- 
lifihan  ladividuen .  aaah  der  Besektiolt!.  des- Femorköpfes  Ao- 
«h/loa^  deatBaftgeleiikaa  evreioht  ist^  da4  Bein  an.der/krankea 
8eite.  nicht. jiiJUr..veikQnBl  wird^. sondern  auch  Ye^kflnlimleH 
oder  iiin.W:)aehs.tJiu.m  gege.fi>.da.s.  andar  Ol  Burflok- 
blei'biti       •.  i'    •  '   :. i.  •»•»■  «Mt' 

.Hr.  Be^:  der -für.  die  Besektian  im  Hflflgelenka  bei>  toiga- 
«rückter  Erkimnkuag  des  Femdrkopfet.  sabreingedoqiaBeni  iaiy 
.h&li.  diese. Qparatioa  iita^Siadesalter  Ai'/gllhstigei^ials  »baiEr- 
wachsaoen ; > ibeiEiaderliy > sagt^er,  werdem iraa  dreitbkaken dar 
tArt  mibdeateosisw^ai  amr.Heilaaglgebiiaifcht,'*bei^BriraehaeiieB 
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▼on  dreien  nur  einer.    Er  stellt  folgende  Regeln  für  die  An- 
Wendung  der  Beeektion  auf : 

1)  Sie  mu88  nie  vorgenommen  werden y  so  lange  Eiter- 
ung oder  Desorganisation  im  kranken  Hüftgelenke  nieht  ein- 
g^reten  ist;  denn  so  lange  dieser  noch  abgewehrt  werden 
kann,  muss  dasjenige  Verfahren  angewendet  werden,  welches 
in  den  früher  mitgetheilten  Fällen  durch  Beispiele  erlftutert  ist« 

2)  Die  Resektion  muss  nicht  Torgenommen  werden,  so 
lange  nicht  entschiedene  Beweise  vorhanden  sind,  dass  die 
knochigen  Theile  des  Gelenkes  in  bedeutendem  Grade  ne- 
krotisch geworden  sind  und  der  Kraftezustand  des  Kränken 
durch  Ruhe,  bequeme  Lagerung,  gute  lokale  und  allgemeine 
Behandlung  nicht  aufrecht  erhalten  werden  kann. 

3)  Die  Operation  darf  wegen  Desorganisation  des  Hfift^ 
gelenkes  in  Folge  von  Erkrankung  der  Sjnoyialmembran, 
wobei  die  Knochen  nur  oberflächlich  Theil  genommen  haben, 
«nmahmsweise  nur  dann  gemacht  werden,  wenn  das  Allge- 
meinbefinden durch  diese  örtliche  Krankheit  sehr  bedroht 
ist  und  alle  Stäikung  nichts  zu  nützen  scheint«. 

4)  8ie  darf  niemals  bei  sehr  akuten,  selbst  eiternden 
HcMgelenkleiden  vorgenommen  werden. 

5)  Es  darf  aber  nicht  mit  der  Operation  zu  lange  ge. 
•ögert  werden,  wenn  die  Krankheit  im  Hüftgelenke  sehr  lange 
bestanden  hat,  der  knochige  Theil  des  Gelenkes  mehr  oder 
minder  zerstört  ist  und  der  Kranke  durch  fortwährende 
Schmerzen,  durch  Schlaflosigkeit,  Abmagerung,  Fieber,  Appe- 
Htlosigkeit  u.  s«  w.  heimgesucht  wird. 

Zu  den  vielen  Beispielen  von  Resektionen  des  Hüftgelen- 
kes, die  in  dieser  Zeitsdirift  mitgetheilt  sind,  wollen  wir  noch 
zwei  hinzufügen,  welche  Hr.  Br.  folgen  lässt. 

Achtu^nddreissigster  Fall  Henri  P«,  5  Jahre  alt^ 
kam  im  Juli  1861  wegen  Krankheit  des  rechten  Hüftgelenkes, 
die  seit  zwei  Jahren  bestand,  in  Behandlung;  Eiterung  trat 
vor  einem  Jahre  ein.  —  Es  war  kaum  ein  Zweifel  übrig, 
dass  Desorganisation  im  Innern  des  Gelenkes  stattgefunden 
hat  und  dass  todte  Knochensubstanz  vorhanden  war.  Eine 
in  den  Fistelgang  eingeführte  Sonde  stiess  aufrauhen  Knochen 
und  es  ergab  sieh,    dass  die  2^störung  einen  ziemlich  be« 
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deutenden  Gbad  eaeiebk  Jiatte,  und  Ms  diesem  Grande  seUng 
Hr.  Br.  eine  Operation  sur  Eotfemuni;  dieser  abgeatoifceaen 
Theile  yor  und  an  27&  wurde  die  Ees^ion  gemaeht.  Nach 
dem  Einschnitte  hinter  dem  Tfoohanter  trat  ein  todtoa  Kno- 
^^ivenstflok  in  der  Höhlung  des  Troobanters  gleich  f  or  Ubigen 
nod  bei  weiterer  Untersuchung  ergab  iSioh,  das«  deriKopf  des 
Feniur  in  seiner  Veibinducgsliaie  mit  dem  Hake  f^EÜeh  ab- 
gelöst und  als  todtes  Stadk  lose  ia  der  Pfiuiaa  lagi^  Hr.  Br. 
hielt  es  fQr  das  Beste  ^  den  E«pf  des  Femur  untedwlb  das 
Troebanters  absuschneiden  und  nachdem  dies  geschehen  wai^ 
aeigte  sich  aueh  die  P&nne  von  ihrer  Knorpelsehiebt  enlbliiaati 
aber  noch  nicht  kariös.  Ifachdem  die  Operation^  die  an  aieh 
nicht  schwierig  war,  su  Knde  geführt  worden,  warde  nur  üoek 
feuchte  Leinwand  auf  die  Wunde  gelegt  und  dem  Gliede 
eine  b^ueme  Leerung  auf  einem  Kissen  gegeben ;  eine  Sefaieae 
wurde  nicht  angelet.  Die  Genesung  folgte  «emlieb  sohneU 
und  nach  3  Monaten  konnte  das  Kind  aalstehen  and  war 
im  Stande,  das  Bein  oh^e  Schmerz  im  Kniegelenke  an  beugen« 
Die  Wunde  war  fast  gana  geheilt.  Itachdem  der  Kaabe.  das 
Hospital  verlassen  haM«,  bekam  er  aagl(kcklicherwei«e  die 
Masern,  die  ihn  sehr  herunterbrachten;  ein  groissel:  Absaaas 
bildete  sich  im  rechten  Oberschenkel  unterkalb  d4s  Sitxes 
der  ursprünglichen  Hfiftkrankheit,  In  diesem  Zustande  wurde 
der  Knabe  in  das  Hospital  aurttokgebracht,  bekam  Tonika  und 
kräftige  Nahrung,  erholte  sieh  schnell  und  wurde  dann  aber» 
mals  mit  einem  ziemlich  brauchbaren  Gliede  entlassen«  Im 
Jahre  1863,  zwei  Jahre  nach  der  Operation^  aeigie.«r  sieh  wie- 
der; er  befand  sich  in  ganz  gutem  Zustande.  Das  rechte 
Bein  war  etwa  einen  Zoll  kürzer,  als  das  linke,  aber  eonst 
ganz  gesund.  DasEiind  konnte  gehen  und  auch  rennen,  ohne 
dass  es  sich  auf  einen  Stock  zu  stutzen  brauchte;  es  konnte 
längere  Zeit  auf  demselben  stehen  and  konnte  es  bengen  «od 
rotiren.  Die  Verkürzung  des  Gliedes  war  in  der  That  das 
einzige  Uebel^  welches  übrig  geblieben  war«  Dts  Knabe 
wurde  mit  einem  erhöhten  Schuhe  nach  Hause  gescbiekt» 
Sechs  Jahr  später  wurde  er  wieder  hesbeigebracht^  und  awar 
angeblich  wegen  grosser  Schwäche;  er  war  in  den  sechs 
Jahren  sehr  gewachsen,,    aber   das  rechte  3ein  war  in  dem. 
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Wa^ihinn  mekkt  stfrüdkgebliebMis  %\h  im  Ihrio^  m  daas  ^ 
V^elMrMlfg;  «ircfi  (Soll  betrug.  Aa6h  war  les  4«»r»er  ubd 
MhwMiMr,  6irm>M  es  recht  gnt  {gebrimcht  werden  konoie^ 
yMd  «»    tMLBBie   mn    der  Beboh  trtn    so   viel  BMhr   evhdUk 

Otoses  0ui«ckl»leib€iii  d^  Wabhetbums  des  Betnes,  des 
Mswethea  bie  «mr  Verkttintaaerung  deeteihen  gekt^  iA  es  ge- 
Mde ,  N^ldieb  bei  'dte  BteBektion  in  HflftgeleDke)  die  alier- 
4ki%$  «n  Uffd  flor  »ich)  tialiMiiitliiDh  bei  Klhdera,  4eitie  sobwic- 
t^ge  'OpmttiM  isl,  seblr  gefktticktei  «pM,  uad  es  li^t  deisi 
der  eigenMeke  O^kd^  weshatb  viele  ibedeutende  AliteriHUek 
namentlieh  in  Frankreich  die  Wiederherstellung  und  Heilung 
'«iMS  vereitolhtlBii  *BMIgeleokes  ohne  V^raakme  der 
S^^ektion  «i  enieles  svobcA. 

4N^u«uiaddTei(»si^ster  Fa^lK    Aana  Wv,  7  Jahre  alt, 
«tn  «arte»  Ciod ,  ^ii4irde  arii  5.  A^aghst  1868  Id'b  Hospital  igc- 
braeht.    Die  HQftgelimkkJPsnkkeit  ^ar  j&wei  Mbie  vOrker  ei»- 
getreten  und  die  Eiterung  bestand  seit  einem  Jahre.  Die  Kleine 
hatte  fortwährend  an  Sehmoraoa  gelitten  und  war  auffallend 
abgemagert  Bei  der  ersten  Untersuchung  fand  man  das  Glied 
am  Becken    theilweise   fixirt  und    letzteres    an   der  kranken 
-S^Blle   Ift  m  Höbe  g«BOgl)b.    Dk  Wdditheile  anl  de«i  fteb 
#iirett  sehr  getcbwoHen  uad  eä  Aiadea  sich  EiteröffsnitigeB 
¥or  ofod  kifeikt^  dem  Troehanter  und  unter  demselben;  die  «iI^ 
gefbhrte  Sonde  sAiess*  auf  erkrankte  Enochenportionen  im  Hüft- 
gelenke und  es  wurde  daher  endlich  anCi  11.  Beptbr.  die  Ike- 
Sektion  des  Femurk6^fes  yorgenbfnmen.    Die  Operation  ging 
ahn«  6bbffierfgkeit  voti  8iaftten;    Kopf  und  Hals  des  Femur 
Wüfreli'sahr  aeritOrt  und  in  der  Form  sehr  verändert;  die  Pfanne 
%Ww  vbm   Kaecpel   esiblöset^   aber  gesund ;    nachdem   die 
knmkea  Poirtionen  etitfemi  waren^  werde  eine  paseeeKle  Schieae 
aagchegt   und    di6  Walnde   ein&eh  verbanden»    Die   Heilung 
ging  acknell  Von  Statten ;   das  Rind  erholte  sich  schnell  uimI 
kam  «intier  kriftiger  Brn&brung  baM  wieder  zu  Kräften.  Bcboa 
naieh  einem  Maaate  war  die  Wuade  gaas  geschlossen  und  nook 
zwei  Monate  später  war  nur  noch  eine  kleine  Oeffnung  vor- 
handen. Dem  Kinde  wurde  aufzustehen  und  mit  einer  Krücke 
herumzugehen   erlaubt    Es   konate  <daB  Beki  ^aoa  gut  b^- 
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wegen.  Im  Jani  darauf  wurde  berichtet,  daaa  es  mA  im 
Allgemeinen  sehr  wohl  fühle,  gut  esse  und  trinke  und  keinen 
Sehmerz  habe  und  ohne  Erüeke  und  ohneStoek  henungeken 
könne.  Das  Bein  ist  allerdings  kürzer,  als  das  anderes,  aber 
der  Fuss  berührt  den  Boden,  selbst  ohne  erhöhten  Abeata 
unter  dem  Schuhe.  Das  Gelenk  selbst  ist  in  eine^  ziemlidi 
steifen  Anchjlose,  die  jedoch  das  Gehen  durchaus  nicht  hin- 
dert; nur  beim  Sitzen  kann  ein  aufmerksamer  Beobachter  er- 
kennen, dass  das  Hüftgelenk  steif  ist  Die  innere  Behand- 
lung des  Kindes  bestand  in  guter  nahrhafter  Di&t  bd  Ctenaas 
frischer  Luft  und  in  Anwendung  Ton  Jod^Eisensyrop» 

Deber  die  Art  und  Weise,  wie  die  Resektion  im  Hoftge- 
lenke  vorzunehmen  sei,  soll  hier  weiter  nicht  gesprochen  urer- 
den;  wir  setzen  voraus,  dass  das  Verfahren  hinlänglich  be- 
kannt ist  und  endigen  deshalb  diesen  Artikel,  ohne  uns  ia 
weitere  Bemerkungen  darüber  einzulassen. 


Das  Verhalten  der  Diphtheritis  zu  den  Witterungs- 
Verhältnissen  und  etliche  daraus  sich  ergebende 
Folgerungen  über  das  Wesen  jener  Erkrankung. 
Von  Dr.  S.  Pappenheim,   practischem  Arzte   in 

Berlin    (Fortsetzung*). 

Da  gleiche  v.  sehr  verschiedene  Beträge  Di.  im  €lefolge 
haben,  so  ist  entweder  die  Berechnung  des  v.  fitlsch  und  dies 
scheint  so,  weil  v.  im  Grossen  besser  passt,  indem  die 
kleineren  Irrthümer  verschwinden,  oder  Di.  hängt  nicht  von 
t;.  ab,  was  nicht  ganz  wahrscheinlich  ist.  Es  gibt  femer  ein- 
zelne Jahre,  in  denen  v*  vorherrschend  einen  hohen  Betrag 
hat  (1866).  In  einem  solchen  Jahre  hatten  sehr  hohe  v.  die 
Minima  von  Di.,   die  sonst  gar  nicht,  oder  nur  bei  niedriger 
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ren  Geschwindigkeiten  (1865.  1864.  1867.)  yorkommen;  ja 
1867  finden  wir  1  Mio.  bei  hohem,  1  bei  geringem  i;.  Hier 
kann  der  Wind  eben  so  wenig  wie  dort  dnrch  Wegwehnng 
eines  Miasma's,  oder  einer  Emanation*)  genfltst  haben;  denn 
grössere  Schnelligkeit  (1865  und  1866  selbst)  brachte  mehr 
Di.;  er  kann  nicht  schwächere  Summen  von  Miasma  vor  sich  ge- 
habt haben;  denn  es  war  ein  Cholerajahr,  das  die  Unreinheiten 
(hummingbird-6chwärme**)h&ufte;  also  hätten  gleiche  Beträge 
(322V7 1866;  323^/7  1865)  eher  mehr  Di.  aollen  bestehen  lassen, 
als  weniger;  er  hatte  nicht  eine  schon  abgehärtete  Constitution 
vor  sich,  da  jeder  Mann  unter  der  allgemeinen  Seuche  duldete 
und  mehr  schädliche  AusdUnstungsstoffe  von  sich  lieferte.  Die 
höchsten  Di.summen  erblicken  wir  1864  bei  viel  niedrigerem 
V;  als  später.  In  keinem  Jahre  haben  die  i;.  Maxima  die 
Di«  maxima  geliefert.  Die  Schnelligkeit  erzeugt  also  nicht  un- 
sere Zjmose. 

Selbstverständlich  muss  ein  hohes  1;.***)  alle,  fQr  sehäd- 


*)  Piedvacke  bestreitet  (b.  Typhoid)  die  Constanz  des  Erna- 
nattonseiDflasses.  (S.  17.)  Aehnlich  schon  1849.  Gaaltier 
de  Claabry;  und  Prior  führt  den  Themsegestank  von  1858 
als  Beweis  von  Unschädlichkeit  an.  Bei  Iffnrchison's  Fall 
ans  Croydon  sehe  ich,  dass  die  dortigen  galv.  Erdströme  nicht 
ätiologisch  bedacht  sind.  Prior  unterscheidet  örtlich  entste- 
'  hende,  ansschlagslose  Krankheiten  als  allein  der  Spontan entsteh- 
ung  fähig.  DavieSy  der  auf  Unsaaberkeit  die  Verbreitang 
des  bristoler  Scharlacbes  zanleitet,  gelangt  doch  zn  Erfahrun- 
gen, gegen  welche  Hygiene  machtlos  scheint.  (Launenhaftig- 
keit der  Krankheit  in  ihren  Anfällen,  Nichtverschonen  der  Rei- 
chen und  Saubersten,  trotz  Immunität  einzelner,  der  Ansteck- 
ung sich  aussetzender  Familien)  und  vergisstzu  erklären,  wo- 
her das  in  der  Geschichte  späte  Erscheinen  der  Scarl.    Denn, 

wenn  George  Gregory  sagt,  unmittelbar  nach  Einführen 
der  Impfung  sei  Scharlach  häufig  geworden,  80  frage  ich: 
Warum  denn  nicht  auch  in  China  früher;  und  warum  ist  noch 
heute,  trotz  Weltverkehres,  Scharlach  daselbst  so  selten.  Ema- 
nationen gab  es  jederzeit,  aber  doch  nicht  Scharlach  jederzeit; 
nun  aber  ist  Di.  ohne  Exanthem  und  kaum  (od*  selten)  con- 
tag.;  also  für  Prior  wohl  spontan? 
**)  Taubenschwanz,  Schuppen  (glatte)  nur  d.  Reiben  verlierd.  s. 

Aut's.ende.«- 
***)  Wir  sahen,   dass  nächst  den  variablen,  (gewissermassen  ab* 
ortirten  Cyclonen),  äquatoriale  Ströme  die  meiste  Di.   brach- 


Ueh  geltQ»d«Pi  Stoffe  etwes  CMee  \f egvehm  lUMi  4to.  AiA^  vm  i» 
Wtad  b^sobädig^n kaQD,  isidaMDtuderQraek,  und  4i^  dm^r 
ebwfoUa  Bt>0aFtig]Mit  \mK  Ub^die«.9u»e,yoiQ^44a:  Vx:^«^eh«r%iiS^ 
fiU^Hi^  Q^cMieiUgeSub^taM  (die  j/^oQb  im  g€m4nQi^i),Zeitrvim^ 
«jfßbA  v.Qig,tikoni«)0t  ist  <jygl  ak2iä)t  wed^r  d»u;cibi  aoUiioin^e 
ViUoftO/K,  mxib  duyeb,  «Qlcybie^  djLe-fiwl0.BaAkie^e^i)iwei£eQ^  welcbi 
ttberdiQ»  moh  ni^bt  <lurQb  Dii.  die  ßeachenkteQ  T^cnoglt/riKlk 
b^bey^X  ^  ^«rd«B:  wie  ^ti9ß\ßi  gedttagV  luw  9ix  4i/&  IiiiB<)i** 
dwr«Ji)iIi«o.uai4ui9]MwAz«l  w^^ümI^o.  i^ndweiil,  wi^^aiw  dra  frühe- 
van  LisUa  SU  fli^bw  y  diQ  ^cttieijüe  TQOipAraUit  irna  wUi^  gfh^ 
Bflgead  anfUd^  ^  so  91096^0  e^  v»dßre  IwpAtderabiüm.  sej», 
und  van,  dißi^en  bleibt  np^  Udigjioh  de«  Ejcdon^netismaft« 
Nua  diei  SegiatioE.  des  QnuQbes. 

1864  war  Druckmaxim,  bei  registrirter  Di. 

1,57  Pfd.  17  Septbr.  12"  Df. 

1.3      „  5  Novbr.  10   „ 

1.0»    „  12  Mftr«  m 

0.44    „  22  Ocfc.         9 

0.3.4,    „.  laMftrz.  U 

0.185  „  2,  April       6   „ 

0.157  „  7  Mai  9 

0.14    „  8  Ootbr.  20- 

0.14    „  29      „  6 

ai3    ,,  2«Mftre        5* 
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ten.  Das  beruht  vieir^hsht  auf  deren  Öfterer  stttrmischen  Haturi 
denn  Bove  sagt:  Die  8 tfir mischen  Aufregungen  der  Atm. 
kommen  vorzugsweise  denAeq.str.  zu;  denn  der  polare  flieset 
zwischen  den  Meridianen  in  einem,  stets  sich  erweiternden 
Bette,  was  nothwendig  isei'ne  Geschwindigkeit  vermindern 
muss,  während  dieses  fSr  den  Aeqtst.,  je  weiter  er  vordringt, 
desto  mehr  sich  verengert.  Daher  wird  eine  Aufeinanderfolge 
vieler  Stflrme  darauf  deuten,  dass  der  Aeqtstr.  andauernd, 
trotz  Widerstandes,  das  einmal  gew&hlte  Bett  behauptet.  Da 
dieser  Strom,  die  Wftrme  niederer  Breite  heberen  aoflUirt ,  so 
wind  sehr  aulldea  Wetter  vorzugsweise  stflrmisoh  Mit».  (Ent- 
scheide sich  der  Sieg  bald  fKr  den  einen  >  bald  fUr  den  ande- 
ren, so  seien  am  selben  Orte  (bis  ^u  welcher  Ansdebnnng?) 
grosse  Witftemngs^egeiiBfttze ,.  strenge  Kälta'  nach  »ächtigen 
Schneefällen,  abwechselnd  mit  plötzlichem 'T^auwetter  QQd 
darauffolgender«  ungew.  Milde,)  — 


ai5 

Die  stftvkflieD  Grade  des  Druckes  hatten  1864  nieht  die 
Maxima  Diphth.,  die  sohw&eheren  niebl  immer  das  Minimum. 
Oben  gaben  wir  weitere  Nachriehten  über  den  monatliehen 
Gang  des  Druckes.  — 

Die  mir  irgendwo  begegnete  Bebauptong,  die  mittlei^e 
Windgesdiwindigkeit  Loodon's  betrage  60  —  70  miles  stünde 
lidi  (63  täglich  ist  1864-.67,  d&ohte  ich,  nur  einmal  veraeich- 
sei)  kann  ich  nicht  für  begrandet  ansehen,  wenn  ich  die 
Gkreenwictier  Listen,  Tag  fttr  Tag  durchgehe,  die  etwas  über 
6— 700  miles  p.  Tag  (25-~29mU.  p.  Stunde)  als  das  Höchste 
att%eführt  haben.  Hurricane  von  100^110  m.  stündlieh  sah 
ich  nirgends  citki;.  Augast  1866  ist  mit  69  miles  auf  den 
Tag  (2,9  stündlich)  genannt,  also  etwa  15  Orainm.  Druck. 
Damals  beobachtete  man  mit  einem  Instrumente  von  Osler, 
mimttenweise  und  gab  durch  Multiplication  das  Weitere  an. 
Jedermann  sieht ,  dass  schon  ein  kleiner  Fehler  um  24x60 
s=  1440  mal  sieh  vergrössem  muss.  Mit  dem  Instrumente 
Yoo  Bichardson  verfiihr  man  eben  so.  Ein  ockley^scher 
Windmesser  veraeiehBet  unmittelbar   bis  50  miles  Bewegung. 

Auf  ein  VerhAltniss,.  das-Lcmdon  sehr  nahe  berührt,  geht 
Airy  In  seiner  Veröffentliohung  der  greenwicher  Arbeiten 
gar  niekt  ein.  Es  ist  nemUeh  unaweifelhafte  Beobachtung, 
dass  entlang  der  Ufer  grösserer  Flüsse  ansehnliche  Wind- 
sMmnigen  st)Etttfinde%  und  deshalb  sehr  wahrscheinlich  Aehn- 
lichea  an  dcA  Ufern  der  ThciMe.  Gentrallondon  müsste  des- 
wegen, zur  2teit  sterker  Stürme,  am  meisten  be(»roffen  wer- 
den. Wir  weaden  aAehträgiieh  ^u  ermitteln  suchen,  inwiefern 
die  gegebene  StadttheiU  Statistik  etwas  Hergehöriges  an  den 
Tag  legi 

8o  wiia  für  Centrallondon  die  Themse  einen  Anlass  2u 
Winden  gibt)  so.  wftre  es«  wichtig  gewesen,  über  die  Boden- 
wteme.  de»,  aai  die  Themse  grenzenden  und  der,  von  ihr  ent^ 
feroteui  Stodittieile  London's  etwa«  zu  erfahreo ,  um  über  die 
looalen  Wiiide,  die  eine  täglich  spielende  Aseensionsströmung 
babe%  sich  ein  Ut theil  zu  bilden.  AHiein)  so  weit^  dringen  die 
Bemühungen  von  äreenwich  nicht  und  in  der  meteorologi- 
Bohan  Gtoellsehäft  haben  die  Privatmeteovologen  den  Gegen- 
stand nie  »Ir  Sprache  gebracht 
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Es  schlösse   sich  hier  eine  andere  Betraohtungsweise  an, 
welche    der  Neuzeit   besonderes  Interesse    abgewonnen    hat, 
ich  meine  die  Ablenkungen  der  Winde,    auf  welche    wir  be- 
sonders   im  Erankenexamen  aufmerken  mfisaen.    Elbe  ich  so 
ihnen  übergehe,  will  ich  noch  bemerken,  dass  d'Halloy  mit 
Arago  noch  Impulsionswinde  annimmt,    insbesoDdere   dafibr 
die    plötzlichen   Ouragane   erklärt   (1811.    11.  Febr.  voo  NO 
nach  8W  aus  Gharleston  um  2  Uhr  NM  gehend,  in  Washing- 
ton   5  Uhr  NM  angekommen;  in  N.Tork  um  10  Uhr  Abends; 
zu  Albanj  am  folgenden  Tage  beim  Anbruche  des  Morgena.) 
Er  nimmt  fQr  sie  eine  Schnelligkeit  von  I04400meter  atOod- 
licher  (?)  Bewegung  an,  162000,  wenn  sie  Häus^  umstOraen  ond 
Bäume  entwurzeln,  w&hrend  er  1800  meter  einen  kaum  merk- 
lichen,  3600  einen  merklichen,  7200  einen  massigen,  19800 
einen  ziemlich  starken,  72000  einen  sehr  starken,  8100O  ei- 
nen Sturmwind  (tempgte),    97200  einen   grossen  Sturmwind 
nennt  (Bezeichnungen,  die  wegen  ihrer  Grösse  mir  nnglanblieh 
scheinen  *)•  Sturmwinde  und  Ouragane  pflegen,  beim  Deber^ 
gange  eines  Passats  in  den  anderen  rorzukommen.  (Von  der 
Küste  von  Malacca  bis  China  sind  SW  passate  April  —  OcL; 
Nordpassate  von  Oct. — April).  Sturmwinde  nennen  Manche 
einen     heftigen     und     anhaltenden    Meereswind,     Onragan 
den  plötzlichen,    kurzdauernden,    auf   dem   Lande  tobenden 
Wind.  Die  heftigsten  und  heissesten  Ouragans  (bisweilen  ao* 
gen.  Wasserhosen),  gehören  mehr  der  heissen  Zone  an,  dem 
heiteren,  ruhigen  Himmel,  als  dem  bewölkten;  sollen  in  ge- 
mässigten Zonen  weder  im  Winter,    noch  Nachts  'entstehen, 
(Leider  unterscheidet  der  Oreenw.   Bericht  nie  die  Y  u.  NM- 
Schnelligkeit.)     Peltier  (traitö  des  trombes)  betrachtete  sie 
als  Wirkung  der  Electricität.  Morin  machte  die  seltsame  Be- 
merkung,   dass  Spinngewebe    schon  eine  Luftbewegung  von 
0,80  meter  in  der  Secunde  (2888  m.  in  der  Stunde)  hindere. 
Wer  g&be  uns  fflr  London  an,  wo  Hindernisse  dieser  Art  vor^ 
banden  waren,  wenn  ein  Sturm  von  starker  Schnelligkeit  und 
m&chtigem  Drucke   nicht   die  theoretische  Krankheitswirkuog 
hervorbrachte.    Ist  es^    neben   der    instrumentalen  Arbeit  auf 
der  Sternwarte,  nicht  also  nöthig,  auch  alle  Einzelbeechaffen- 
heit  der  Strassen  und  Plätze  einer  Stadt  wie  London  ins  Aoge 

*)  Wofern  nicht  die  londoner  Windmessungen  ganz  fiüsch  sind. 


21T 

sa  üusen,  zumal  die  Baukuost,  die  auf  alle  Bedürfnisse  des 
öffenUiohen  Wohles  Rücksicht  nimmt,  nirgends  angibt,  wie 
man  eine  Strasse  anzulegen  habe,  um  Nebenwirkungen ,  die 
durch  Windablenkung  entstehen,  zu  vermeiden?  Man  baut 
jetzt  allerdings,  aber  nur  aus  Schönbeitsrflcksichten  so,  dass 
aUe  H&user  in  gleicher  Front  stehen,  hat  es  aber  ehedem 
nicht  gethan  und  erz&hlt  nirgends,  welcher  Schaden  für 
das  Oesundheitswohl,  durch  pentagon,  überhaupt  poljgonal  ge- 
baute  Pl&tze,  die  man  wohl  noch  gegenwärtig  anlegt,  ent- 
standen sei.  Natürlich  nur,  weil  man  nie  daran  gedacht 
hatte.  Wie  viele  anfangs  einzeln  stehende  Häuser  errichtet 
man  in  solcher  Stellung,  dass  an  allen  ihren  Kanten  der  Wind 
sich  brechen  mnss,  und  fasst  man  sie  endlich  wirklich  noch 
in  eine  Strassenreihe  zusammen,  so  bleiben  ihre  Kanten,  zum 
Leidwesen  der,  bei  Stürmen  Vorübergehenden,  übrig.  Ich  habe 
mich  in  den  modernen  Handbüchern  der  Baukunst  vielfach 
nach  dem  angeregten  Puncto  umgesehen  und  fand  ihn  so 
eonsequent  übergangen,  dass  ich  mich  zuletzt  weiter  zu  ira- 
gen  fast  sohftmte. 

Die  Windablenkungen  w&ren  also  jetzt  diejenige 
Rücksicht,  die  wir  ein  wenig  zu  besprechen  h&tten,  zumal  sie 
bei  allen  practischen  Fragen  über  die  Widerwärtigkeiten, 
welche  Einzelne  gerade  durch  gewisse  Winde  zu  erfahren  be- 
haupten, von  Wichtigkeit  sind.  Während  ein  so  grosses  Ob- 
servatorium wie  London )  etwa  6mal  täglich  regelmässig  die 
Luftbewegungen  untersucht  und  jeden  nach  4  Stunden  etwa 
vorkommenden  Wechsel  genau  angibt,  geschieht  dies  anderer 
Ortett  aioht,  sondern  wird  nur  die  Hauptrichtung  des  Win- 
des, der  sich  etwa  3mal  im  Tage  kenntlich  macht,  genannt; 
allgemein  aber  wird,  wie  allerdings  nothwendig,  auf  local  ab- 
weichende Luftbewegungen,  oder  auf  selbst  allgemeine ,  aber 
von  untei^ordneterer  Bedeutung,  oder  Dauer  keine  Notiz  ge- 
nommen. Klagt  also  ein  Kranker,  er  habe  eines  Tages  durch 
einen  bestimmten  Wind  gelitten,  und  weiss  man,  dass  er  sonst 
Glauben  verdient,  so  gilt  er  für  den  Tag  nothwendig  für  ir- 
rig, an  welchem  die  öffentliche  Angabe  nichts  von  seinem 
Winde  erzählt  und  gleichwohl  könnte  seine  Aussage  keine 
uiiwabre  sein.    Der  gewöhnliche  Fall  ist  der,  dass  ein  Wind 
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woh  9»  #qem  Yon^gmden  HauftOi  brbht  und  ißMm  ftl»  akge» 
iQDkter,  soh^iobar  an«  einer  anderen  BSi^btiia^  Btanart.  Sol* 
oben  F9i\e$  kaao  iwn  aicb  bald  veratftndigeBk  Es  isi  ab« 
giU>  ttJbMrhs^upt.  dM  Qebjet  der  üral^pdonmi;«»  aiii«8  WiB^n 
«u  ken^eni  um,  jedeiileiT&usebiiDg  zvk  iiing«)iieo^  dak^s  ms  mm 
geaiattot  9e^  einig«  bezftgliohe  Andeuiiiiigeii  zu  geben.  Wir 
Utamen  daiw  u^  grösserer  Siioberheii  an  die  Ualevsiichuif 
gehen,  Qb  EAitA^.elwinden  einq  ßfieoifiaobe  Wirkosg 
z«koi9>n».e  ud4  qU  djeae  Sp^ifioitSUb)  dwi  nw  ansnahniswciM 
dnr<rfi  Kft.ltev  Eiitz.«»»  E]le#tri,ei,tä|  u«A  ttemdartig«« 
Inbalt  4»tb^t  wirdi,  viellfiidail;  anf  erdvkagttetisokao 
Stö^ytvngQn  bortvb^,  w^M^e  ebm  soürob^  durob  Brdb«» 
be^n,  YutUaiDe  m^d  Polarlickter,  also  tonresIriBobe  Dasa» 
oben,  wie  auch  Q^av^iarahetC  SeUs  dureh  Pevtarkalior 
9en.  der  S,oq)neinpI^^tQ3.ph&re,  ni^ab^r,  wie  es  aohei»^ 
duKeh  die)  Ki^ft  ^n  Plsineliej»^  wi^  d^  Jlafuier  aelbst^  ei  Wiki 
migsoM^e^  «ick  tMQ^^Ueu,  npd  dcA  Yor^og  yoi^  der  Bohadk 
baftigkei).  d^ip  Eipi^Qfiktiwejp^  v«fdi^^eD,  wfiaa  e«  darauf  a» 
kommt,  die  Entstehung  einer  idiopathische«!  Matisose,  wis 
die  Diphtheritis  es  zu  sein  scheint,  auf  einen  ermittelten  oder 
Qrm4tQlbar^  ](Ta()U|i(orgaiw  zui;ack?^ufqbxeq»,  n-*. 

O^Wiad)fal],  Trao^Masioni^  ist  im  Qr.oa»en  auBTieloa 
Ländiera  bekannt,  ?oa  dene«  es  aber*  aa  [)ipli.naehriAtai 
fekk.  E«  kana  sohoa  dl^rch  eine  «ebi>  niedrige  Mmiar, 
wenifl  dk^e  devi  Lultgange  zuM»d€r  steht:^  sieh  eraigneiif  vod 
itobi  desbalb  in  SiOAdon-  ebensowohl  füi  die  nördlsehsto  mid 
kMiala,  wie  flu«  die  südlich  zii»bMde«,  «iedrigere  H«g«lkella 
2m  erwarten»  Uiebar«iiaU;  hK^her  and  steirkev<  Wiad  de»  Qt>» 
bii^gskaq^m,  so*  kann  er  am  Grakäjage  der  Windseite,  iiiibei^ 
ansteigender  RicfetAiingj  in  seiaeB  imftersten  Schicht  mannigfiiak 
defleolirt  weüden,  an  d^  Iiah.seite  heiunlersiakeii,  aad  so 
auf  beiderlei  Seiton  die  Bewohner  yersobiedsntfich  aflM* 
DM  und  kieriait  oombiniren  sich  Mloidifiealionan  dunek  Um» 
siftnde  und  Zeit  Es<  kann  die  eine  Bevgaeita  iron  Kälte,  und 
Regen  betnoffen  sein ,  die  andierei  geschätzt  undt  deshalb  we- 
niger gefilkrdet,  die  Ebene  der  eiii«n  Sbita  in  ihrer  Tempe« 
MlttB  wa  dcA  der  Hügel  el»waa  mehr^  ab  die  der  andere»  ab- 
weiWieoj  und  -d^dukroki  enaen-  HoenJitn  ^nd»  teriiraache»^  bei 


Tuge  iflitv   ^i^  Ja,0t|€^8   6.laiBher   selbst  enmitteU  kal»   di^ 

TüF^m^ )    boaoAdevs,  um  MMt^g  ^  bei  4'   über  dem  Erdboden, 

Iffihi^^    ^   beif  !32'  im4  50S    die  Feiiu^htigkeit  iimgekehct) 

'Stki;hi   fxmcH.   die    QegeIUheU^>    So    mu38    nothwendig  djß 

WukuDg  ^ei»  und  detselbef ,  voa  der  Sternwarte  angegebe» 

9en  Wiqdee  yejcachiedeDCi  ßei^ction  erzeugen,    die   abev  sieb 

ans  der  PrOAmg  starkei;  V  und  NHL  winde  allein',  eelbst  ui^ter 

2(i|hil^abAie   der  bisjweiligeu  4  «tOndliehen  Differenzen^  nielift 

i9it  Qonanigkeit  erinUteln  Usst,,  ao  lange  nos  nidit  wenigetenü 

^iß,  Zahl  d^r  Qewobnei;  aiP    be^en  QQgekei^en  bekannlr  ist 

ifiß^l  9m  14.  August  wa^  Kergens  SO;  naoh  4  Stunden  8W; 

NM.  6SQ,  4  9tund«n  später  8.    Der  SO ,    selbst  sehe»  etwas 

kflbly  ivfii  alAO,  nabe  dar  Ebene  schon  auf  kahle  und  troqkene 

I^ift,  ^  der-B^hß.  i|uf  ^ärmi^re  uiid  feuchtere,  der  SW,  warm 

ond  feuobt,  begegnete  blps  eineoi)  ihm^  sfihon  verwandten  Zur 

8(axiide,    1864  7.  ya^rz  Voxgeips  8,SW;   NM.  4  Uh«  NNO.  8b 

8^..  b^^vivkt^«;    4^^  nördliche   kQhlere  wA   troekenere  Wind 

9ii»lbweiidig  di/d»  HW^l^hr^  W^vrl^ui^g  dea.  moi^n^lieben  waih 

ufiW»    Um  ^k^  dic^  Tbeaiirie,  et(9r^  fester  z»  banen  ^  mflßatea 

tüg^b  mipdest^na  flii  die  Mengen-^  WNitag^  uid  NiNohtzeit  die 

Wi#d%  unrA  ihre.  jy|des«uUige!  Stlbrke  verzeiohnet  «ein.    Aaa  7 

mßi  ^  eflcber  Wip^dbeobiBgobtujagen  wi&re  eiU'  ^u^rsaheinliehei 

8tolilii44    4begr  den  6^un4beitae9ee^  gestattet.    Tbats&chtieh 

tmgcigW  vmni  vf^n  iHir  1 — 2  V.  imd  eben  so  viel  NM.  LuAr. 

r]/i)btuilgeJ9i)  Si^r  ^snahmsweise  Qbersohmtet  msA  eini^  solche 

fUieaigung   un4  ve^iegqut   dadmiob  den  Wa^eheiAÜehkeitsn 

we^tU  ua9e!C^  lS^ligprimge%    So   hi^t   dean  auch  die  Mög^ 

UfWF^it.  aiiC,   «^n   im»  Oj^oasen    bemerktes  Ergebniss  im  Einr 

^ßljflßn  ^  b^wab);hei(e!i^    Be^  eiAenpi  Winde   dea  25iBten  Ootc 

^866    b^t^    de^   PmiQk   3^0  ?fd.   bieiragen.     VM.   war   W; 

Jjm^  er^,  WiaSfi,  dl^a«  ^twjfk  nA9h  4  Stunden  NW,  i«  beiden 

HtkgßßbUfbßnt  1^90)  yemAbi^defe.  Bdfiobaffeebeiten  der  liUftstrÖT 

QMI^.    Wtae  es  vpfigli^y    b^eiiSiV^   auf  einen   Sanitätserlolg 

^  sebli^ssen^  so.  würden,  wir  nur  sein  ^1^  oder  ^/|4  berecki 

neu  k^önpen^  daß  Siicbi  dann,  durch  die  Indififerenz  der.  übrigea 

6  Tagff  der  Weeb^  geradezu  verwischen  k/^nte»    1865  hatte 

^  Nx^iXembertag  4^7  Pfd.,   ein.  Decembertag  4^8    und  den 

31ata  6.rfd.  Wwd^uQk,  ^Ue  3  F&Ue  nur  bei  SW..    Dies,  ver- 

ainiaQb^  WQU  4J^  ^mrt)|eihlng^  n^tbigfcuna  aber,  gleibh  stäche 


2^ 

Drucke  bei  Polar  und  bei  variablen  Winden  aufeuBodi^  und 
fttr  Wochen  mit  registrirter  Zjmose.  Bie  allgemeine  Verwend- 
barkeit der  glaisherschen  Funde  erduldet  noch  einen  anderen 
Abbruch.  Die  stärkste  Electr.  f&llt  nicht  immer  auf  die  stärkste 
Windbewegung,    z.  B.    am    7.  Jan.  1864.    kam    sie  bei    nor 
63  miles  i;.  vor;    am  8ten,  9ten  und  lOten  bezflglich  bei  83 
157  und  126  m.;  am  14ten  bei  66  mil.,  am  18ten  bei  112; 
wogegen  sie  am  16ten  bei  263  m.  blos  schwach  war.  Sehnet 
ligkeit  von  342,  426  und  586  m.  ereigneten  sich  ohne  alle  El. 
Schwach  negative  ist  für  77  miles  vom  12ten  berichtet;  starke 
an  den  NMen.  des  ISten— 15ten  bei  resp.  83,  66  und  164  miL 
1867  OEI.  bei  414  m.  und  517.  Für  609  m.  nicht  untersucht.  — 
Die  Fälle  sind  äusserst  selten ,  in  denen ,  wie  1867 ,  wir 
5  Tagesangaben  des  Windes  (vom  3ten  Juni  VM.  NNO;  N; 
NM.  NW,  Wtlb.N,WSW)  haben,  und  an  diesem  Tage  fehlte 
es  an  aller  EJIectr.    Letzteres    hatte  auch  am  9ten  Juli  statt; 
der  mit  Stille  begann,  nach  4  Stunden  SW,  dann  NO  em- 
pfing, NM.  massiger  El. ;  hierauf  NO  und  OSO  erhielt.  Es  gibt 
andere  Tage,  die  mehr  gleichbleibenden  Wind  erduldeten,  wie 
der  4te  Juni  VM.  bei  WSW  sehr  starke  negat.,  später  starke 
-4^  EL,   dann  Funken  und  galv.  Ströme  erf\ihr;  NM.  W,  her- 
nach "Vfi^  hatte,  aber  Electr.  entbehrte;  abermals  Tage  mit 
entgegengesetzten  Winden   und   starken  Oegens&tzen  der  El. 
So  der   13te  Juli  VM.    ohne  El.   bei  N,   mit  nachgehendem 
SW;  NM.  OEI.  dann  sehr  starke,  erst  negat.,  hierauf -f-  ete. 
bei  WSW.,  SSW.  —    1865.  6ter  März  ist  ein  Tag,  dessen 
VM.'Aequatorl.  und  gloom  (Dunst),  NM.  Polar  und  Regen  hat. 
Verfolgt  man  diesen  Gegenstand   nach  allen,  dabei  in  Rflek- 
sicht  zu  nehmenden  Einflüssen,  so  gerftth  man  auf  eine  wohl 
nicht  unentwirrbare  Complexität,  gewinnt  aber  nur  sehr  sp&t 
das  pathologische  Resultat,  was  ich  nur  andeute,   um  Herrn 
Lebert  und  Consorten  auf  die  Lfiderlichkeit  ihrer  Untersuch- 
ungen, die  sie  sich  in  solchen  Dingen,    wie  in  allen  mediei- 
nischen  Richtungen,  zu  Schulden  kommen  Hessen,  aufmerksam 
zu  machen.  —     Nun    will    ich    hier  gar  nicht  das  Interesse 
der  Glaisher'sehen  Arbeiten  nach  seiner  vollen  Breite  ver^ 
folgen,    indem  ich    ja,  bei  meiner  blossen  Beschränkung  auf 
London^  schon  zu  Überhäuft  bin ;  aber '#cil  nun  einmal  sogar 
geringe  Höhe  beträehtliehe  und  dem  Körper  empflndliehe  Du- 


ierschiede  hervorbringt,  so  rouss  mindesteos  angedeutet  wer- 
den, dasa  viele  Oerter,  im  Laufe  der  Jahre,  entweder  eine 
Senkpng  oder  Erbebung  des  Bodens  erfahren  haben,  die  beide 
schon,  binnen  10  Jahren  ins  Gewicht  fielen.  (4  Fuss).  A.Ott 
nimmt  für  bewiesen  an,  dass  dies,  fUr  Florida,  durch  Uferhe- 
bung des  Meeres  erfolgt  sei,  nicht  durch  das,  viel  unbeträcht- 
lichere Wachsthum  der  Corallenriffe.  Aehnliches  wird  an  den 
Oolfstaaten  und  den  Deichen  (embankements)  des  Mississippi 
wahrgenommen  und  noch  bemerkenswerlher  ist  das  Beispiel 
Smith 's  für  die  Gegend  zwischen  Greenland  und  GrinneU- 
land,  die  1860  IS^U  Meilen  betrug,  1862  sich  auf  'j^— ImiL 
verkürzt  hatte  und  voll  unbeweglicher  Eisberge  war,  1866 
sich  15'  über  die  höchste  Springfloth  erhoben  hatte.  Cuba's 
llocdkflste  hat  Bodenerhebung,  sein  südlicher  Theil  Elmie- 
drigung  erfahren  (Po^j).  Dr.  Donai  meldet,  dass  die  Küste 
der  Matagordabay  in  Texas  von  1852—6  sich  um  etwa  4' 
gehoben  habe.  Aehnliches  Verhalten  hat  die  Nordkttste  Yur 
catans  gezeigt.  Solche  Umstände  darf  man  nicht  aus  den  Au- 
gen lassen,  wenn  dann,  nach  Jahren  eine  Krankheit  sich  nicht 
mehr  unter  dem  anfänglichen  Bilde  zeigt.  Es  genügt  nicht 
zu  sagen:  Jetzt  erst  sehe  ich  Dipb.,  vor  30  J.  Croup,  die 
Krapkheit  hat  sich  umgeändert,  weil  auch  die  Bodenverhält* 
nisse  andjere  geworden  sind.  Kein:  Die  atmosphärischen  Be- 
dingungen sind  das  Agens,  das  wirkt,  aber  die  Krankheit 
nicht  verlöscht,  auch  nicht  umgewandelt,  sondern  etwas  Neues 
gebracht  hat.  Die  beiden  Krankheiten  wollen  ja  verschiedentlich 
behandelt  sein,  die  Dr.  verträgt  nicht  das  Quecksilber,  das  Ca- 
lomel  —  und  hat —  (gegen  Moura)  von  den  Brechmitteln  nicht 
den  Kutzen^  dessen  der  Group  sich  erfreut,  sondern  will,  wie 
Bree  und  A.  längst  dargethan  haben,  mit  Eisen  und  Stimu* 
lantien  behandelt  sein,  sobald  man  die  von  W.  Squire  be- 
tonte Schwierigkeit,  sie  von  Croup  zu  diagnosticiren,  überwun- 
den hat;  dazu  gelangt  man  vermuthlich,  wenn  man  den  Feuch- 
tigkeitsverhäUnissen  gehörige  Aufmerksamkeit  schenkt,  was 
vielleicht  in  Ibraila  an  der  Donau  Noth  gethan  hätte,  wo  seit 
16  Monaten  angeblich  ^^^laoooo  Einwohner  diphtheritischen 
Schlundleiden  sollen  erlegen  sein.  —  Fortzufahren  in  unse- 
rer Auffassung,  so  setzen  Südwinde,  sobald  sie  über  Lon- 


dott's  Themse  und  deü  nördiidheii  BtftMh^il  «trcidlM»i,  üA 
T^rmiitbHoh  über  den  nördlicheo  Zug  der  fioge^k^tte  Ibri  «nd 
lusseD  den  Theil  der  Bewohner,  der  Bioh  nn  Witiii^-erliat^ 
teh  befindet,  dectoen  Länge  zu  60-^80mal  HOgeltiöhe  geoe»- 
men,  also  •nordw&rts  etwa  1,  sflAiiA  *||  geogr.  Ifi^ileii  be> 
ürftgt,  in  dessen  ficiM»  ungestört.  Was  dabei  <Aie  "Wftttte- 
erzeugende  und  luftc<Mideiiärefide  ftraft  des  hera»itersiak«i>> 
4en  Windes  leiste^  fordert  zu  seiner  ftsutlihellattg  n^Mii  «)ie>- 
oieltere  Morbllitftitsstatififtik,  als  die  rofa  Lewis  gfegeB)lMrt% 
]m)poiiine  «od  kiinie  died  tiaMentKoh  fOr  DI.  in  Nord*-  ttbd 
Aftdiomlon ,  betrtglioh  eiaflelaer  fitratOBen  viaA  Pi&tme,  aar 
Rede.  — • 

Aber  aaeh  inMrimlb  iKMSidwins  koMineki  die  vtfrbcliied^iea 
Höben,  insbesoiMiere  'der  Gebäude,  ewoh  in  AnbetMchl  4ea  Win- 
des zur  Sprache,  hn  A-HgenHE^en  iiltteslricll  etgebeb,  dMSe  der 
oentrale,  «Merdings  voraugswetsevoin  Beamten,  abd  ^Mi^^epSr- 
licher  öewohnle  8tad«(beil,   -^  ^obgMeh  in  ihm  BllialialtMeto 
dem  relativ  gross ten  SpteNtuUi  ketireA,    4€«r  imM«tte(«  isty 
ihia  zwsäoiist  ^,  %ber  niebft  4iani^,  der  tö«*d<iclie,  M8#«f>- 
ten  auch  <der   örtliche  steh^.    fleidertfeiui  det  ThlWiae  be- 
finden eioh,  ^n  -der  loadentefr  Ostseito,  itnd  teta  N%td  naieh 
üadea  gereobnet,  die  grees^ :  Saelftey,  Weslbam  und  Greea*- 
wicher,  nassen  Wiesen  (MaMhes);  etwas  entfernter,   west«- 
lieb,   der  Hollandsperb^  und  in  NW.,  der  Regent^  im  8W., 
der  Heydepark ;  östHch  von  diee«M  der  E^efnsington^  obi&rhalk 
der  finighibridge  >   dann  Qr^eihfvieh  und  St  Jämes;  ««dfieh 
der  Westtnthster  «lid  Soutliwaik)   in  NO.  der  ViotnitepariEv 
Westkmdon  aber  liegt  hüher,  als  Oetkyadon,  doch  ist  bitrii^ 
wie  i*  fioriin ,    der  Osttheil ,    der  den  WeetKehen  tttt  2&'  all 
Höhe  <lb«rtrift,  >^  der  mehr  beMteae^))  eo  daiss  ^  ailer^ 


*)  Um  So  bemerkenswerther,  weU^  naoh  vorideg^odea  BericbM, 
eben  jetst  in  Ostende  Loodoa's  eiae  sociale  ntMl  aMraliseks 
Verschlechteraog  des  ttüssigen  Arbeiterstandes  ia  Stratfordi 
Barking,  Woolwich  um  sich  greift»  oad  besonders  die  phy- 
sische Kraftverkümmerang  der  jangen  Leute  zur  Folge  gehabt 
hat.  Bitterkeit  und  Gereiztheit  sollen  dort  an  der  Tagesord- 
nung sein. 


;s  Dioht  gaoB  ansobuldige  BieviitloD,  wo  naöh  Di0p6<>' 
aitiOB*)  ra  unserer  Zjneee  gefragt  wini,  -^  den  Aus^ 
schlag  gibt  Dook  komint,  für  die  We»Ueite  Londons,  das 
viel  gmngere  Wasserbett,  als  beim  östltohen,  nebelt  dem 
Höhenunterschiede,  in  Betracht. 

Hfttten  wir  nicht  sohon^  bei  Gelegenheit  "des  LaMrackea, 
bemerkt,  dass  ein  zur  physischen  Kraft  proportionaler  firfo% 
der  Di.  nicht  in  die  Erscheinung  tritt,  —  die  Macht  des  Oeisteto 
kommt  hier  weniger  in  Betracht,  «Us  beim  Krebse,  wo  sie  -^ 
ataiinUch  ist,  wie  die  P&Ue  ¥on  Garve^  dem  Briefelasstkcfi^ 
An  gelstein,  dem  Chirurgen,  Magnus,  dem  Mathemaltiker  be^ 
weisen,  von  welchen  Allen  man  nie  gehört  hat,  dass  sie  d^sfr 
bertbier'schen  folie^caocöreuse  je  «um  Opfer  geMlen  wären^ 
—  so  mflssten  wir  von  allen  Dedactvonen,  welche  die  Höhen*^ 
di£ferenzen  der  londoner  Gebämdepl&tse  (19 — 440'  u»  etwas  dar^ 
Aber,  nach  der  noch  nicht  verbesserten  Ordnawee  Survey  von 
1800)  betpefien,  ohne  Weitwes  Abstsand  nahmen,  ida  BelbH 
ja  nur  unbeteftchtlich  sind  und  1867  Diphth.^  bei  brtttiseheA 
Stationen  im  fipielramiM  von  2'  unter,  bis  6000^  ftber  dem 
Meere  ^  nicht  vorkam.    Allein  ganx  etwas  Andere  ist  es  AKT 


*)  Man  besieht  sich,  in  den  jetzigen  Streitigksiten,  auf  Anlage» 
welche  ia  jabreiang  vorangegangenen  Leiden  gesucht  wird^ 
doch  ohne  kräftige  Beweise  zu  geben.  Wo  selbst  frühere  Br* 
lebnisse  geschw&cht  haben,  würde  ja  nicht  gerade  Diphtlu 
folgen  müssen,  käme  nicht  die  meteorologische  Schädlich- 
keit hinzu.  Bedarf  es  zur  brandigen  Bräune  wirklich  einer 
iMsposition,  so  snche  man  sie  doch  vor  Allem  im  organischen 
Kervensy Sterne,  oder  in  der  psychischen  Wandelbärkeit, 
Erregbarkeit,  und,  wenn  Argyll  Robertson  die  diphth. 
Aagenentzüadnng,  die  1852  und  53  in  Berlin,  unter  Kindern 
epidemisirte,  in  Grossbritannfen  selten  6ndet,  keine  contagiöse 
Uebertragnng  für  sie  nachweisen,  von  mir  Überdies  hören  kann, 
dass  man  angenkranke  Nengeborene  eineb  weiten  Weg  wochen- 
lang über  die  Strasse  zur  Gensultation  tragen  lässt,  waram 
tsoll,  wenn  ich  gleich  von  diesefm  Austragen  Di.  nicht  ent- 
■  stehen  sah,  die  WHterungskraft  nicAit  das  Erste  sein,  was  man 
«tttersacbt.  (Jnd  nun  d$e  Unbedächtigkeit,  an  Jedem  beliebigen 
Tage  (anoh  Schwangere  f)  zn  operiren!  —  Vgl.  fittinignt.  §.  2. 
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eine  Stadt,    in  welcher  Dipb«  jahrelang  nicht  ausgiog.     Siod 
ja  doch  auch  vorübergehender,    oder  anhaltender  Anfent- 
halt  in  einer  noch   dazu,  trotz  Sanit&tabeamter,  niofal  wie  im 
soldatischen  Verhältnissen,    einer    durch  und    durch    zwangs- 
hjgienischen  Aufsicht  unterworfenen,  volkreichen  Stadt  keine 
gleichgilligen  Momente.     Auf  dem  St.  Bernhardhoapioe   lebte 
Hr.  Grathead,  Correspondent  der  Medical  Times,  lange  Zeil 
und  hatte   in  seinen  Krankheitsberichten   keinen  Anlaaa,  tob 
Di.  zu  sprechen.     Vielleicht   mögen    viele  Jahrzehende    ver^ 
gehen,  ehe  dort  ein  Di.fall  ausbricht;  denn  eine  perpetairiiclie 
Immunität  der  Höhen  ist  zur  Zeit  ein  blosser  Glaubensartikel. 
V^enn  in  einer  unterseeischen  (britt.)  Mine,  wo  das  droheade 
Getöse  des  Meeres  und  eine  beim  Hauen  tn's  Gewölbe  aua  Angst 
der  Arbtr.  stecken  gebliebene  Axt,  die  Arbeiter  von  Schreck  und 
Furcht  erfüllt,  sie  die  Grube  möglichst  rasch  verlassen,  aber 
bislang  di. immun   blieben,   so    war   hier  nicht  Luftflberdrack 
der  Schutz,  aber  Gemüthsdepression  ohne  krankheitserregende 
Kraft,    und   nur  tdr  einen   kurzen   Zeitraum  von  Brfabrong, 
dessen    Verlängerung  den  Verlust  vielleicht  anders  gestaltet 
hätte*    Suche  man  also  nicht  eine  Vertheilung  der  Di.  nach 
dem  Maasse  der  Höhe,  sondern  der  begfinstigenden Umstände*}. 
Nun  ist  es  aber  gewiss,  dass  jede,  auch  noch  so  kleinei 
{löhe    den   Wind  localisiren  und  damit  gewissermassen  um- 
gestalten könne  und  Gentrallondon  ein  Becken  vorstellt,  das 
nach  Nord,    S.  u.  West  (Westminster)  zu  ungleich  grossen 
Erhebungen  ansteigt,  nach  Osten  aber  abfällt.    Auch  gibt  es 
in  der  alten,    nach  einförmigem  Plane  angelegten  Hauptstadt 
Plätze,  welche,  durch  ihre  senkrechte  und  freie  Stellung,  Ge- 
legenheit zu  Bifurcation  und  darnach  Doppelbewegongen, 


*)  Es  müssen  bei  der  Pi.  offenbar  mehre  Grade  unterschieden 
werden:  Bcheinbar  nur  faactionelle  bis  anatomische  (exsu- 
dative, die  Nerv^scheiden  betreffende)  Kervenstörusg ,  selbst 
nur  partielle  (in  Nierennerv.,  med.  obl.  etc.) ;  auch  verschiedene 
Resorbtionskraft  undAccommodationsffihigkeit  der  Ergriffenen, 
vermöge  welcher,  wie  im  Gehirne  selbst,  NeabüdangeQ  (sehr 
grosse  Tumoren)  und  fremde  Körper  ( Bleikugeln  I),  mitonter 
jahrelang,  ohne  Störung  d^r  Oesnndheit  ertragen  werden. 
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ib  anderen  Fillea  sehllohtweg  zn  einfkoher  Wtrbelang,  einer 
sogen.  Circo mtraetion*)  des  Windes  führen  kann. 

Wenn,  wie  es  wirklich,  naeh  Einzelbeispielen  meiner 
Wahrnehmungen ,  scheint,  solcher  Umstand  äusserer  Anlass 
swr  Di.  wird,  so  h&tten  wir  Yorattssichiliofa ,  sehen  durch 
Ounst  einzelner  Stadtpifttze,  Bevorzugung  der  primären  Di. 
zu  erwarten.  Wo  nicht  schon  durch  bauliehe  Anlage  gegen 
die  ungOnstige  Kraft  eines  sieh  breohenden  Windes  vorge- 
sorgt ist,  muss  mindestens  der  Besuch  solcher  Wege,  an 
denen  es  historisch  nachweislich^  öder  theoretisch  zu  ver- 
mnthen  ist,  dass  sie  Erreger  von  Zymose  werden  lu^nnen, 
▼ermieden  werden.  Dass  Häuser,  in  denen  der  Wind  eine 
Ablenkung  erillhrt,  bedrohlich  sind,  ergibt  der  Umstand,  dass 
ThOren  und  Fensterverschiasse  nie  genügend  dicht  sind,  mit  der 
2Mt  sogar  an  Dichtigkeit  einbOssen  und  daher  auch  an  den 
Polgen  ein^  Windabienkiing  leichter  als  andere,  die  Bewohner 
betherligen.  Am  schlimmsten  kommen  dabei  Wohnungen  des 
ersten  Stockwerkes  fort,  wenn  sie  Ober  einem  Flure  liegen^ 
der  unmittelbar  in  einen  geräumigen,  alten  Luftzügen  %u^ 
gängigen  Hof  mündet,  und  doch  führten  solche  Häuser,    im 


*J  Zum  Unierschiede  von  Detraction,  (Abzweigung  von  einem 
Haaptwinde,  die  periodisch,  Jahreeteitlich ,  sommeriich,  oder 
wlDterlich,  auch  wohl  nur  (lelegentlieh  vorkommen  kann^ 
ttbrigens  von  Meteorologen  als  eine  anhaltende  Aspiralions«* 
wirkang gedeutet  wird)  —  eine  eenkreehie,  oder  tiohräge 
Laftairdmong,  die  auch  im  Kleinen  ihre  Bedingungen  finden 
kann;  einetuftwirbelung  inmitlen,  oder  der  Seite  einer  Luft- 
strömung, findet  einen  aufrecht  stehenden,  schmalen  Widerstand 
and  wird  dadurch  an  dessen  Rückseite,  aspirativ,  doppelt 
oder  einfach ;  ebenso,  wenn  an  der  Seite  eines  Laftstrombeckens 
(Bettes),  plötzlich  ein  Mangel  an  Widerstand  sich  ereignet; 
es  entsteht  dann  Of rcumtraction ,  indem  die  nächste  Luft  mit 
fortgerissen,  zugleich  durch  weiter  eindringende  ersetzt  wird. 
Ob  auf  den  Eisblöcken  Grönlands,  erinnere  ich  mich  nicht.  — 
Von  electrlschen ,  schraubenförmigen  und  ansteigenden  Wir- 
beln haben  wir  nur  wenig  Kenntnisse.  Schraubenförmiges 
Aufsteigen  erhitzter  Luft  Ifisst  sich  über  lebhaftem  Feuer  ver- 
sinnlichen. Vulcanische  RauchsSnlen  wirbeln  auf.  Auf  dem 
Horizonte  hat  die  Luft  täglich  aufsteigende  Bewegung. 

LY.  1870.  j^g 
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Allgemeinen  bi«  jetzt  wenige  Di.  vor,  ab  andeve^  die  änem 
solchen  Luftzüge  nicht  ausgeeetzt  wareQ.  Ich  will  damw 
nicht  folgern,  die  Stockigkeit  derLaft  erzeuge  die  Krankheit; 
sie  begflnatigt  nar  den  Fortschritt  einer  auiacarfaalb  des 
Hauses  entstandenen  Krankheit.  Eia  statistischer  Bewep  da- 
für kann  noch  nicht  gegeben  werdea*). 

Windretroversion,  (schr&g  an  der  Lehseite  der  HO- 
gelkette  henmtersteigende  Luftströmung) ,  erwarten  wir  in 
London  nnr  an  der  Nord-  und  SOdseite.  Uebrigens  wird  der 
von  Nord  herziehende  Wind,  wenn  er  einem  aUgemeinea- 
(„Haupt-^^)  Luftstrome  angehört,  schon  geachw&oht  werdeoi  ehe 
er  von  den  aberwehten  HOgeln  herabg^komnaen  ist.  Wie  es 
mit  etwaigen,  von  der  Horgenseite  ber  komqu^den  Kflatasi- 
winden  stehe,  ist  niebt  ganz  klar,  denn  das  bebamte  Btad^e- 
biet  liegt  etwa  5'|«  deutsche  Meilen  vom  üleera  eotfemti 
w&hread  jene  Winde  angeblich  nur  eine  deutsehe  Meile  w^ 
sich  in's  Land  hineinerstrecken,  also  das  Herz  der  Haupt- 
stadt nicht  mehr  erreichen  können.  Das  theoretiaohe  Baiaon- 
nement  scheint  aber  hier  fehl  au  gehen,  denu  maa  em- 
pfindet den  Theergerueh  der  ankernden  6chiff(^  noch  am 
Eingange  der  Stadt  und  im  östlichen  Centrallondon ,  und  wie 
wäre  dies  ohne  Wind  möglich.  Auch  wird  von  der  Eiider 
erzählt,  sie  pflanze ,  bei  Springfluth,  die  Heeresbewegungen 
bis  13  deutsehe  Meilen  weit  fort.  Tangengeruch  fand  idi 
nicht  so  weit  sich  verbreiten.  Wie  viel  die  Ostwinde 
zur  Erhöhung  des  Feuchtigkeitsgehaltes  von  London  beitragen, 
könnte  mit  Sicherheit  nur  aus  täglichen  Angaben  erschlossen 
werden.  In  Ermangelung  solcher  versuchen  wir  ein  Resultat 
aus  den  monatlichen  Zahlen  zu  erhalten: 


*)  Die  wenigen  neoAmdlfinder  Di.fi[lle  kommen  gewiss  nicht  in 
Yom  Luftzuge  abgeschlossenen  Hftusern  vor,  und  dass  es  von 
einer  Familie  heisst,  sie  habe  ein  firmliches  Leben  gefBhrt, 
streitet  nicht  dagegen,  besagt  Überhaupt  nicht  viel,  wenn  man 
weiss ^  dass  in  brittiscben  Besitzungen  die  Furcht,  hohes, 
ärztliches  Honorar  tragen  zu  mflasen,  die  Pflicht  einer  Simo- 
lation  auferlegt  und  schon  ganz  bemittelte  Engländer,  ausSr> 
wsrbstdeb,  die  häusliche  Ordnung  versäumen»  wodurch  das 
Ansehen  ^^r  Aerm liebkeil  leicht  hervorgerufen  wird. 


327 


.'  I 


00. 

Cd 


..  } 


«       . 


.  i 


•»•• 


? 


g?!^ 


er  P 


•"    *^    *    »    S 


O 

0» 


5  «  -   §■ 


O 

3 


/ . 


^  «•  Va  _ 


^     *     5     S     S     ;;      h9 


•  1  * 


00 


r-^  N«^  >^  "^  „^ 


w  5  tp.  c-  -«I  -k»  -to  -2J  'S  i«  8- 


CD 
G^     S 


>»     5-    5*     ^     - 


OB 

1^  J^   OD    4^  V  ^ 

.<»  £  ^  lo 


Sc  .^  to  ^ 


^^-.*- 


.«  ^  ^  •« 


0>    KD 


00 


OB 

g 

•1 
D 

o 

» 
B 

0^ 


■  I 


s- 


f. 


I  'l'.J     ' 


15* 


228 


1864.   Jan. 

Dampfelast« 

0"176 

(•t  0,204; 

Febr 

II 

ebenso. 

M&rz 

ff 

a215 

(  n  219) 

Apr. 

ff 

.248 

(«260) 

Hai 

ff 

.306 

(„3(») 

Juni 

ff 

.344 

(  «  373) 

JuU 

ff 

-.382 

(  »  414) 

Aug. 

ff 

■    .333 

(«  422) 

Sept, 

ff 

.357 

( ,.  379) 

Oct 

.   1»         • 

.285 

(«  317) 

Nov. 

II 

.228 

(«253) 

Deo. 

f» 

.199 

(„225) 

Hit  AttSDahme  dea  Hftrz  war,  bei  0.-,  die  rel.  F.  aller 
Honate;  m\t  Aumahme  des  Noveinber,  so  wie  der  3,  das 
Mittel  innehaltenden  '  Monate  Man,  April/  Mai,  war  das 
Dampfgewicht  aller  Monate  und,  mit  lediglidiem  Aussehlnsse 
des  Mai,  war  die  Dampfeiasticitftt  aller  Monate  des  Jahres, 
bei  Ostwinden,  verringeirt»  Hier  möehte  man  mit  de  Fönte- 
nelle  sprechen:  Quand  une  efaose  peut-£tre  de  deox  fii^ns, 
eile  est  presqae  toujours  de  eelle,  qui  d'abord  semble  la  moins 
naturelle. 

Localisirung  eines  Hauptwindes  ist  sum  Vor»iis  filr 
den  mittleren  Stadttheil  Londons  nicht  zu  erwarten;  aber 
vermöge  Lage  der  Strassen,  Pl&tae,.  H&user,  die  eine  Menge 
Vor-  und  Einspränge  bieten,  auf  welehe  der  Luftzug  direet, 
oder,  nach  erlittener  Brechung .  hingelangen  kann,  liegen 
dort  Bedingungen  fOr  Defleotion  und  BiAireation  eines  aehon 
definirten  Windes  vor.  ^    . 

In  Berlin  waren  Strassen,  die  den  Winden  aller  Him- 
melsgegenden offen  standen  und  andere,  welche,  durch  sonstige 
Bedingung  die  reichlichste  Ventilation  genossen,  von,  selbst 
tödtlich  abgelaufener,  unzweifelhafter  Di.  nicht  befreit.  Aach 
hier  fiel  die  grösste  Mortalität  (fttr  1869,  wo  157  weniger 
Todesftlle  als  1868  sich  ereigneten,  die' grösste  Sterblichkeit 
in  die  Zeit  der  st&rksten  Winde  (von  Januar  bis  Decbr.,  be- 
züglich 145,  98,  96  (339)  82.  55.  41.  (178);  41,  68,  bO. 
(159),  58,  67,  62  (187),  ein  Beweis,  dassaucfa  hier  dieHen^ 
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•ohafk  der  Witterang  statt  hatte,  aad  anderen  Rflcksiehten  (bttr- 
gerliefaem  Hausetande  (Uneheliebe  starben  8,^43)|  Oeschleohts- 
vnlersohieden  (425  M,  448  W,)  Oberlegen  waren.  Dass  die 
Krankheit  die  empfänglicheren,  saiteren  Nerven  der  Kinder 
nnd  jüngeren  Personen  (99  im  Ist,  162  im  2t.  180  im  St» 
12»  im  4if  94  im  5t.,  165  von  5  bis  10  Jahre,  25  von  10  bis 
15^  6  ^on  15^20^  7  von  20^30  und  6  von  30-40  J. )  ergriff — 
(a.  Geh.  R«  Malier 's  Bericht),  steht  mit  der  Wahrnehmung, 
dass  das  jQngere  Alter  Oberhaopt  mehr  von  Winden  mu  lei- 
den habe,  im.  vollen  Einklänge. 

Defleetion  — ^  die  an  der  Windseite  eines  Oebirges 
vorkommende,  wegen  entgegenstehenden  meohanischen  Hin» 
detnisses,  hervorgehende  Biehtungsftnderung  der  unteren 
Sohieht  eines  allgemeinen,  hoch  flberbin  wehen* 
den  Lnftstromes  (vielleidit  in  CaKfomien?)  mfissen  wir, 
flir  'Nordlondon,  bei  Nord,  fDr  Stidlond.,  bei  Stdwinden,  vor- 
aossetaen*  In  beiden  PftUen  hat  die  Aspiration  von  Central* 
lendon  aas  tm  wirken,  imd  in  diesem  werden  beiderlei  Winde 
ihre  Hlehtung  selbst  bis  au  völliger  Umdrehung,  ftndem  kön- 
ne«« Defleetion  als  loealisirte  Aenderung  erfolgt  nur  an  der 
Lu  veeite  der  Hogel;  indess  auf  der  Lehseite,  also  nach 
Mtttellondon  hin,  der  Lnftstrom  herantereinkt,  schräg  hinab«' 
flUlt  und  retroveriiri  -^  Das  Windwehen  in  der  L&ngenadise 
dea  Thaies^  snmal  (s.  ob.)  entking  der  Flussufer,  und  um 
maac.  ilnd  minimaler  Bairom.  centra  (Buohan),  deuten  wir  nur  an* 

Wir  -babtta  dieser  näheren  Besprechung  der  Wind&nder» 
nag  einigen  Plata  gOnnen  aorflssen,  weil  die  Statistik  in  den 
Fehler  gerathen.  ist',  einem,  na6h  Himmelsgegend  benannten 
Wibde  die  Wirkung  auf  die  Epidemie  gans  anzuschreiben, 
obae  daran  an  denken,  dass  aunftchst  nur  Tb  eile  eines  sol- 
cheb'und  mit  veränderter  Kraft  und  Rieb  tu  ihg,  also  auch,  je 
naefc  durchwanderten  Strassen,  verschiedentKch  wirken  mOs- 
sen;  kars'  OeneralÜBining  iirig  and  der  genaueste  Verfolg 
einer' tiod' derselben  Luftströmung^  je  nach  Ihrer  wirkKcAien 
YeiAeilnng  inneriialb  einer  Stadt,  die  vomehmlichste  Beding- 
iMg  ist,  um  seine  Wirkung  au  verstehen.  Dies  tritt  um  so 
gebieterischer  hervor,  tils  Zymosen  und  besonders  Di.vertheil» 
vng  au  Loodesi ,  Kestindiges  Verh&ltnüs   weder  in   der  Aitf* 
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zahl ,  nodh  des. '  YerinögetiasiasteDdfes  der  BiDselbezirke  sieb 
briügöd  lä^it;  detm  allerdlDg»  kt  für  das  ftrmere  Cenlnim  der 
Bt«rbliohkeitotftta  mityiltor  weife  über  dife  entsprechende  Be> 
Yölkeningszahl  kiiibuagegeDgeo,  ^1  öfter  aber  gegenftber' dea 
von  Reiebeo  bewohntea  Weitminster,  anier  d^r  theoretiacken 
Forderung  gebliabem  loh  verkenne- oioht  den  yayehoiogiaclMa 
Anibeil  beitn  Beaaitenatinde^  wegen  gr^aerer  WerthaohtuBg 
des  fiesitalbiiines  and  weise  wohl^  dass  seine  Befeataalttkait 
viel  Debel  ?afcbiMUf  t ,  habe  es  aber  nnr  Mit  dennialit  ve^ 
htttbaren  Antheile  der  atmoepb^lisiiben  Peiean  an- thnfo. — - 

Hdtie  Körper. viagMi  wfr^  ändiilrn  die  Siehttitig  feines 
Wirides.  -Abet^  nach  Heiter ioh|  sind  WindrichlUngen  in  der 
Höhe,  vofi  Anfang.an^  saw<eii0n  ^nfe  addere,  ab  die  ta  der 
Tiele,  .und  Kftoita  deulele  sehoo  daraaf  hin,    dtss  riiaik.  ans 
d^n    bisweilea:  gajui  ressehiede*  gtiheBdenWoHoenBUgd  aseb* 
retlei  gleiobtfeiCtge  RiohUuftgen  in.  etaebüeasen.  hube«     Inver- 
stiUedeae»  Höhen  ist   abeir  aiieh  dte'Widdgesnb.windig« 
keit  tiieKrAioh>,     vorauf    die    Stemwarle     keMe    Baeksiekl 
nioiitituddi  da«  naah  Sehabler^  die  H^  II,  der  AluKiit^hte« 
um  so  onehr!  iJüdimmt^  je  höb^r  wirateigem,  welehen  UfnstaiMi 
aber,  wie  es  soheint,  t  bisher  kein  *^  yon  IK.  bewirk!  hal«  ^^ 
so  haben  wir  jeU&i  die  £in4ieht  gewctaaaa,   da^s  ntdil  bleei 
Wftrnie,  Feuehtigkeit  und,  Bl^^otriciUi  (El  soll  naOh 
Geltovski  dieJEfidosanose  föcdern)^  eoadern  nach  die  Wiad^ 
verhftliniase,  je  nach  Höhe  Und,  fdrLondoa:  schon  ia  nibht  gaan 
unansehnlieher  AmpUMe^  hygieniaohe  Berttcksichtigan^  for- 
dern. Arkhangelski  erkl&ri  eheaso^  dass  in  det  3«  Casernen- 
etage  zu  Petersb.  1868  mehr  Soldaten  an  Abd*tjpb^  ale  m  dev 
2t.  erkrankten,  n^it  andern  Worten^  die  HAbeigrtiete  der  Od« 
bftude  haben  geMssermas^en  ein  Terbcbiedende  Klima  and  b4» 
sitzen,    für  den  Eindruck  eines  Und  des  nemliohen  Windei, 
um  so  yersohied^pere  Antworten,  als  sie,  anek  venböge  ihrer 
bauiichen   Beschaffenheit,   tcota  Itoootoniia  ifareei  Han^   (m 
Loadoa)  doch  nicht  übereipstimmen,   sich  ab«r  gana-  beson- 
der!, was  Emanationen   betrifft^   anleraebieideni    Die  gressi 
Betonung ,    we>0he  dem  letateren  gegenW&rtag  aa  Hieil  wird, 
legt  uns  dfe  Pfiicki  atafv  ihnen  einige  AufaMtkstomkeii  in  deai 
AugenMicIie  mm  sefaenken^  4a  «rir  an  die  WttrdigMg  der  ye^ 
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sitiveii  and  negativeii  Windwirkung  hinantreteiit  Hatte  jil 
doeh  in  dieser  Beziehung  Peel  et,  dessen  Stimme  so  hoeh 
ms  Oewieht  fällt,  se&ie  Stimme  ernstlich  erhoben*).  -^ 

Man  hat  es  den  Winden  nadigerflhmt,  dass  sie  die  Erna* 
nafionen  ^itfemen,  und  so  schien  es  fdr  die  Yon  uns  genann- 
len  brittisohen  Stationen ,  welche  auf  das  Vortrefflichste  fibr 
Ventilation  gesorgt  hatten,  ohne  dabei  die  Zimmerheizung  zu 
steigern.  Di.  war  nicht  zum  Vorscheine  gekommen.  Aber 
wie  kauB  es  yerfaindert  werden,  dass  scbädlidte  Stoffe  sich 
nieht  in  Poren  der  Wände,  Dielen,  Möbel  und  auf  lange 
Zeit  einziehen,  daselbstdaa  jetlit  sogen.  Hausgift  bilden, 
das  gelegentlioh  dennoch  hervorbrechen  könnte.  > 

Im  Uebrigen  fand  ich  zwar  selbst  bei  viel  überwiegendelr 
Mehrzahl  Diphtheritischer/  EmanatioBcn,  aber  nicht  umgekehrt 
bei  diesen  stets,  oder  zumeist,  Diphth.  und  letztere  selbst  in 
emaaationsfrei  gewesenen  Zimmern^   Ich  erstaun«  seit  langer 


*)  Am  westlichen  Abhänge  der  butte  Chaumont  .gab  es  jahre- 
lang, 80  drückt  er  sich  ans,  eine  Oertlichkeit,  die  man  voierie 
de  Montüancon  nannte.  Dorthin  verfahr  man  alle  infecten 
Substanzen,   deren  Verbleiben  inneilialb  Paris  der  Gesundheit 

'  schaden  konnte;  die  infecten  Gase  wurden  durch  Winde  in 
betr&ckitiehe  Batfernong  vertragen  und  mae^teo  manche  Viertel 
von  Paris  und  decen  beoliclibarte  Gemeinden  sehr  ungesund. 
Indem  f^  die  verschiedenen  poliA^Uichen ,  dagegen  aeit  1823 
getrogenen  Massregeln  bespricht,  er^hlt  er,  dass  das  Volumen 
der  doct  luftverderbenden  Substanzen,  1848  bereits  210,000 
cub.  met.  betrag,  was  so  erschreckend  war,  dass  man  nicht 
wnsste,  wie  abhelfen,  bis  man  auf  Anlass  des  Ob.ingenieur 
Mary  das  sogen.  Depotoir  schaf,  eine  Anstalt,  die  auf  unter- 
irdischem Wege  die  unreinen  Substanzen  nach  Bondj  ft)r- 
derte  etc.  Beitdebl  hätten  alle  Klagen  der  Bewohner  aufge- 
hört, die  Gesundheit  der,  bei  der  Aastalt  bethcüigtea  Arbeiter 
sei  "vortreHlich ,  ihre  Vora)  gehoben  durch  die  Macht  der  zur 
Verfügung,  der  Arbeiter  gestellten  üeiplichkfiit  und  Salubritäts- 
mittel.  Er  schliesst  mit  den  Worten,  dass  die  natürlichen 
Agentien  Luft  und  Wasser  am  meisten  wirken,  wo  man 
nur  auf  Gesundheit  von  Stadt  und  Wohnung  sähe.  Kur  Über 
Diphth.  bleibt  auch  er  die  Recheüsöhalt  schuldig. 
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Zeif^  welches  QoaDtuin  emaoatioDaTolIerLiift  nod  anhaltend  tob 
Einzelnen,  deren  Geruchaorgane^  oder  fieactioosOUiigkeil  wafar- 
haft  abgestumpft  ist,  ertragen  wird,  ohne  Diphth.  od.  Oelbfiebor 
zu  erzeugen.  Saure,  aus  den  verschiedensten  Ursachen  hervor- 
gehend,  aber  auch    faule  bieten   mir  Beispiele  derselben  I»* 
munil&t  Ich  will  nicht  sagen,  dass  die  beaaglicfaen  Bewoha^r 
sich   ttberhanpt  in  einer  Bmanationsateosph&re   wohl  findco, 
aber   ich   unterscheide   practisch    Serlei   Arten:     solche,  die 
wohl   erkranken,   gewöhnlich  Verzärtelte;   solche,   die    zwar 
sich  mehr  oder  weniger  unwohl  befinden,   aber  den  Zastand 
ertragen  und,  durch  blosse  NaturhiUe^  völlig  alle«  Leid  Ober- 
winden;  endlich  Jene,   die  es  in  der  SimulaUon  so  weit  ge- 
bracht haben,    dass  ein  Unerfahrener  sie  für  ernsUich  krank 
halten  mnas;  stellt  man  sie  auf  die  härteste  Probe,  so  genesen 
sie  von  selbst,  befolgen  den,  seiht  auf  Bitten,  ihnen  gegebenen 
Rath  nicht  und  erklären,  endlich  selbst,    sie  aeien  und  dareh 
sich  selbst  genesen.     So  lange  sie  von  dem  Arzte  Etwa«  er- 
zielen,   wissen  sie  stets  eine  gelegentliche  Erkrankung  anzu- 
geben,  bleibt  man  frostig  für  ihre  Klagen,  so  sieht  man  all- 
mählig  die  Genesung  eintreten ,  denn  es  war  überhaupt  eine 
Erkankung^  vielleicht  soll  ich  genauer  sagen,  eine  Hingebung 
an  das  Kranksein,    kaum  einen  Augenblick  vorhanden.    Daa 
sind  meine  Erfahrungen  und  de  Ranse  bemerkt  sehr  richtig, 
dass   infectiöse  Krankheiten   aich   in  ganz  reiner  Zimmerluft 
ereignen«    Hiernach   scheint   die  Emanation    als  Coincidenz, 
wohl  auch  als  etwas  Consecutives,  dem  man  durch  Raucher- 
ung  mit  schwefliger  Säure,  Kupfersalmiakspiritus,  Carbolsäure 
und  die,  von  mir  in  Berlin  in  die  chirurgische  Therapie   ein- 
geftlhrten    sulfocarbolsauren   Salze,    in    deren    Gebrauch    ich 
jetzt  Seitens  der  Charit^  einen,   wie  für  das  Kali  hypermang. 
frühen  Nachfolger  gefunden  habe,  entgegenzukommen,  mitunter 
wenigstens   gar   nicht  nöthig  hätte.    Auch  ist  die  achweflige 
Säure  in    der  Syphilis  z.  B.    allerdinga    nicht   ohne  Nutzen, 
hat  sich  mir  aber  nicht  stets  bewährt.  —    Die  Nichtwegven- 
tilirbarkeit,  die  man  von  Pocken,  Di.  und  Scharlach  behauptet 
hat,    will   ich  gar  nicht  als  Argument  gebrauchen.    Die  zer- 
störende Kraft    der  schwefligen  Säure  kennt  man;   dass  sie 
aber,    wie  von  London  aus  behauptet  worden,  die  Wiede^ 
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kehr  der  Dipth.  verhdten  könne,  dürfte  yon  der  Zeit  erst 
ftbsowarten  iein,  besonders^  da  noch  lange  nach  der  Em- 
pfehlung des  Gebrauches  der  schwefligen  S&ure  die  Diph« 
fortgedauert  hak  Wenn  ihr  Nutzen  unsweifelhaft  ist,  warum 
hat  man  in  der  englischen  Metropole  so  lange  gezögert,  das 
herrliche  Mittel  allgemein  anzuwenden  und  immer  neue,  the- 
rapentische  Versuche  gegen  Di.  unternommen? 

Die  Yertheidiger  der  Bmanationstheorie  haben  sich  noch 
nicht  darüber  ausgesprochen,  ob  jederlei  emanirende  Substanz 
Infectiofisstoff  sei  und  vielleicht  selbst  speoiflscher.  Was 
sollen  beispielsweise  Emanationen  von  Hörn,  Hobelspfthnen, 
Fabriken,  Manufacturen  und  Bchmelzereien  hervorbringen^ 
und  h&tte  jedes  Gewerbe,  wegen  Bigenthflmlickheit  seiner 
emanirenden  Stoffe,  ein  eigenthflmliches  Infectionsagens? 
Nothwendig  mflssen  wir  solche  der  Zimmerlaft,  die  uns  merk- 
liche Mengen  AuMOnstungs-  und  Aussonderungsstoffe  der  inne* 
wohnenden  Menschen  und  Thiere  und  Gewerbeobjeote  liefern^ 
von  jenen  der  freien  Atmosphäre  trennen«  (wie  implicite  u« 
expl.  Fot.) 

Die  er  s  t  er  e  Sorte  gehört  der  schlichten  Anfiallung  durch 
eine  zu  grosse  Zahl  lebender  Wesen  ^  Zasammenlagerung 
Kranker,  oder  selbst  nur  den  Obermftssigen Producten  Eines, 
vorstediead  kranken  Menschen  an,  und  in  allen  diesen  F&llen 
entweder  trotz^  oder  ohne  Besorgung  der  Ventilation. 

Die  blosse  üeberfllllung  eines  abgeschlossenen  Raumes, 
die  sich  zuftllig  ereignet,  trifft  man  in  Wohnzimmern  für  Äus- 
serst Arme,  aber  auch  bei  weniger  Bedürftigen,  z.  B.  Schuh- 
machern und  Schneidern,  die  viel  Gesellen  halten.  In  der 
Provinz  Posen  sah  ich  an  30  Individuen  verschiedenen  Alters 
und  Geschlechtes  in  einem  Zimmer  massiger  Grösse,  noch 
dazu  auf  frischem  Baumlaube,  nächtigen.  Herbergen  haben 
kaum  je  eine  solche  UeberfDllung ,  werden  aber  durch  das 
meist  schon  modrige  Stroh,  durch  die  Mischung  der  allerlei 
Ansdanstunged  und  Aussonderungen  Erwachsener  und  Kinder, 
besonders  nach  dem  Genüsse  spirituöser  Getränke*),  —  den 
man  in  England,  filr  disponirendes  Moment  zu  Diph.  erklärt 

*)  Die  Schankstnben  der  Polen   ezcelliren  in  dieser  Beziehang 
ganz  besonders  and  obwohl  es  dann,  bei  der  oft  enormen 
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hat,    obgleich  ich 'ein  gut  Theil  Di.  erkenne,  die  eich  diese« 
Oenusses    nicht    scholdig   gemacht  haben    und   von  Yieleii 
Ebiiosen  weisB,  das»  sie  ihr  ganees  Leben  hiDdaroh  keinerlei 
diphth.  Prozesse   verfielen,   «—    und   die  Ueberbleibael    nicht 
eben  feiner  Nahrang,  ein  mehr  als  äquivalentes  Beiapiel,  das 
sich  leider  auch  durch  seine  Häufigkeit  hervorthut,  und  n>it  Ema- 
nationen   versorgt.    ^^    Vor  über  50  Jakren  nahmen    meine 
Bhern    eine   grosse  Zahl  russischer  Soldaten,   die    von    dem 
Kriegsmarsche   ermOdet   und    von   Winterktite   ftist    erstarrt 
waren,  eu  je  ^0  Mann,  in  ein  nur  kleines,  geheiltes  Parterre- 
simmer,  zum  Rasten  auf.    Ein  ganzes  Bataillon  gelangte  so, 
binnen  wenigen  8tunden,"in  dasselbe  2  fenstrige  Zimtner.  — 
Als  man  in  der  Neuzeit  die  Verschleppung  de6  Typhus  recurrens 
von  Herbergen  herleitete,  und  zu  Breslau  von  ein  paar  Heu- 
sern, die  meinem  ehemaligen  Armen krankenbeziil^e  gehörten, 
der  vor  30  Jahren  in  einem  weit  schlimmeren  Zustande ,  als 
gegenwärtig  war,  da  entsann  ich  mich,  dass  leb  in  denselben 
Häusern    nicht  einmal  einen  Typhösen   zu  behandeln  hatte, 
und  hier,  wie  in  allen  vorgenannten  Beispielen,  nie  ein  Fall 
sclbstständiger,  oder  symptomatisehof,  odelr  mir  c<yYtiCidirender 
Diphth.    vorgekommen    war.    Jene   Deb^rfallung  ^urdi    das 
Bataillon    war  vällends  und  ohne  allef  und  jede  Beoaohthei- 
Ueberfüllong  der  Gaststube  an  AatdÜastungcn  niokt  iSehlt,   sa 
hört  man  doch  nicht  so  oft,  wie  man  es  Q«oh  eDgliacher  Theoris 
au  erwarten  h&tte,  von  Di.  der  Qftati^  Der  Pole  glaabt  leibst, 
wie   viele  Oeutsclie  gewissen  Ranges,   der  Aleohol  schfitse 
ihn  gegen  mancherlei  Zymosen,  was  er  vielleicht  von  den,  bei 
ihm  80  häufigen,   chronischen  Krankheiten  der  Haut,    die  als 
Emunctorium  wirken   sollen,    ableitet.    In  London    hat    man 
chemisch  die  Frage  untersucht,   ob  der  Alcohol  nährend,  iila- 
besondere    massten setzend  wirke,  *  und  negativ  beantwortet 
Ob  er  schütze,  hat  man  nicht  geprüft ,   wendet  ihn  8og»r  in 
Hospitälern  oA  d  a  an ,    wo   der  deutsche  Ant  bei   setaes 
Kranken  gar.  sehr  Abel  ankommt.    Wie  viele  deutsche  SU&die- 
rende  ergeben   sich .  einem    unglaublich .  starken    Biergenosse 
und  verfallen  nicht  der  Ol.  und  wer  gäbe  nicht  ku»  dasß  der 
Alcohol  zu  bleibender  Geisteskrankheit  leite,  Kindern  ein  be- 
Bouderee  Gift  sei.  Aber  gerade  sehn apstrinkende  Kinder  kenne 
ick(  die  an  der  epid.  Di.  sich  nicht  betheiligten.    Hiesige  Ar- 
beiter  halten  den  für  keinen  Arzl^  der  ihnen  den  Schnaps  verbietet 
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Ug;!!!^  tief  Gesundheit  für  den  Augenblidc  und  die.  Folge  yer< 
Htnfen.  -—  Kaffee-^  Bier-,  8choapeh&u$er,  öffenüiche  Speise« 
mnmet  ttnd'Gkisthöfe  fagen  za  den  gewöhnHohen  Emanationen 
die  giftigen  Tabakadttnate«  Sohuhmaohef  bewohnen  nicht 
sehen y  nebst  Frau,  Kmdern  uxid  Geselien,  wohl  gar  noob 
Aftermiethern,  den  ganzen  Tag  hindurch,  eine  knappe  Weh* 
mnig,  die^  ztrasal  sie  als  KOehe  dient,  Oel  in  ihr  gebräunt,  oder 
Oaeflamme  unlerhalteii'  wird,  eie.  Bücklinge  u.  a.  adsdOüBteade 
Nahrungsmittel  unTerp«eht  aufepeiehevt,.  «ne  s6hon  für  die 
Hälfte '<ier  Bewohner  aü  kargen  Gubikraam  hat.  Dennoch 
werden  solche  R4ume  viele- Jahre  hinduroh  ertragen,  schaden 
nicht  den  Gksunden^  verderben  vielleicht  a«beh  den  Verlauf 
acttier  Krankheiten  hin  und  wiediBr  (denn  immor  thun  sie  es 
nicht),  machen -aber,  keine  Diphtheritis  (8-^9  Personen 
Acfest  erwähnten  Beigaben  mit  kaum  2600'  cub«,  sonterraiB 
and  sparsam  von  Tageslicht  becbchtl)..  -^ 

Wieit  schwieriger  wird  es,  die  vergiftende  Sigensehaft  der 
Bmanatfoneii  *)  da  in  Ah'ede  zu  bftellen,  wo  man  die  flbelrieA 
*')  Indanv  wnr  d^o  EmMiationca  UQBere  BetfaehtoDg  sawenden» 
lafissan  .wir , maer^  Lesor  daraa  erinnern,  dass  ja  a  priori 
nicht  zu  sagen  ist;  Entweder  der  Wind  oder  die  £mt« 
Bind  die  anzuschaldigende  Ursache,  sondern  es  könnte  anch, 
weil  der  Wind  nicht  im  Masse  seiner  Kraft  nützt,  heissen :  der 
Wind,  der  Emanationen  fährt,  ist,  was  wir  suchen  mfissen. 
t)enn  der  Wind  kann  durch  Herbefftlhrung  von  fimanationen, 
wie  anaer  Beispie)  ^on  den  faulen  Fischen  lehrte,  gesundheits* 
widrig  werden,  kaan  also  durch  •Herbeiführung'  eider  Noxe 
•  aas  der  Fremde  (Eiseathsikhen,  Sand^  Pollen  u^  dgL)  gerade- 
wen^s  besehiKdigeo,  iiaehdem  er  die  alte  Luft  entfernt  hat.  Da- 
her kommt  es  in  letzter  Instans  darauf  an,  abzuwägen,  wie 
yiel  nütat  er^  wie  gross  ist  sein  Schaden  und  welches  der 
Schlusserfolg;  hat  die  Emanation  etwas  Specifisches  in  sich, 
oder.erlangt  sie  diese  Specificitftt  erst  durch  ein  anderes  Agens ; 
ist  die  Emanation  etwas  Nothwendiged  zur  Erzeugung  der  Di. 
oder  gibt  es  auch  ändert  Kox'en,  die  mit,  die  ohne  Wind 
schaden;  and  gfenfigt  die  blosse  Emanation,  oder  ihre  einfache 
Yerbiadnn^  miit  irgead  einem  > 2t»  Agens,  oder  gehört  noch 
etjn^af  .Drittea  daan;  um  den  gewissermaeeen  btabaichiigten«' 
,  ^geiitlich  alao  uo^  den  epeci fischen  Zweck  in's  lieben  zu  rie- 
fen).  ist  Di.==f  (x,  ^,  t,  z.  .)>  worii^nur  t,  z. .  unabhgig.v.  x, 
7  etc. ,  oder  =  «0X0  +  a,  x ,  etc. 
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ehenden  Prodaote  rnftneberBerafsklaMeii,  roan^er  AUgenm- 
oder  OeriliehkeitskraDkheiten  vor  Augen  hat  ood  wieder  dau 
(2t  Sorte),  wegen  selbst  sinnlioh  wahroehiabarer  Verderbaiste 
der  freiea  Atmospbftre,  seien  sie  Yeraiöge  Kansl  oder  Hatsi 
entstanden,  oder  wie  beim  Nordlichte^  die  Folge  eleottiseher 
Thfttigkeit. 

Es  kann  sohon  nicht  geleugnet  werden,  daaa  Taomloesk 
mit  allen  Uebelst&nden,    welobe  ihre  Benutaong   berb«fiihrt, 
wirklich  der  Ausgang  YonTjpbus  eoteneas  geworden  aeiea,  ohae 
dass  man  sieh  den  ZusaimneBbang  besser  als  die  Eotstehong 
des  Typhus  in  Oeriehtss&len  sa  erklAren  weiss.     Warum  sott 
es  denn  nicht  möglich  sdn,  spricht  man,    dass  schliehte  o^ 
ganische  Emanationen  von  Menschen,    bei   hoher  Cosoeatia* 
tion,  ein  diphth.  Gift  entwickeln?  Diese  Forderung  ist  theo* 
petisch  sehr  wohl  berechtiget,   soll   aber    dodi  praetisdi  aai 
der  Erfahrung  befriedigt  werden.    Da  ftllt  es  denn  allerdings 
auf,   dass   man   bei    dea  grossen  Pilgersehaften  der  Neoseft 
swar  immer  die  Cholera,   aber,   eben  so  wenig  wie  bei  des 
Rreuesflgen,   die  Diphth.  im  Auge  gehabt  hat  und  ao  erwar 
tet  man   wohl   die  Möglichkeit    bei   all   den   oben  aogedes- 
teten  Anlässen,   will  jedoch  die  Wirklichkeit  hören.     Chemi- 
scbe  Fsbriken,  Seifensiedereien,    Werkst&tten  von  K&mmeD, 
Poudretten,  Stapelpl&tze  für  Leder  und  PapierabföUe,  Zimmer 
voll  von  mottigen  Pelzen^    alten  Büchern,  unrein  gehaltenen 
Betten,    verdorbenem  Strohe,    Buchbinderkleister,    8chuste^ 
pecfae,  flüssigem  Leime,   Thran;    ganae  Magaaiae  alter  Klei- 
der,   Lumpen,    Wolle,   alter  Knochen;    firalende   Pri^mrate 
tbierischer,  oder   menschlicher  Substanzen,   AbfitUe  aller  Art 
in  Höfen  und   bewohnten  Küchen,    Gossen,    dereü  Rmnliefa- 
haltuDg  selten  gehandhabt  wird,  Fabriken  und  Verkaübl&deD 
von    Tabak,    Zündhölzchen ,    T^^^St    Lauge;    Vorr&the    von 
verdorbenen  Würsten,    von  denen  die  Blutwurst  mir  schlim- 
mer und   weit    eher    in  saure  Gährung  überzugehen  scheint; 
als   Leber-,    Press-,  Zungen-,  Fleischwurst  aller  Art,    sind, 
trotz    ihrcK,    für   Jedermann     vorhandenen    Widerwftrtigkeily 
doch  nicht  der  Diphth.  halber  je  ernstlich  verketeert  worden, 
und ,  was  mehr  als  alles  dies  sagen  will ,    grosse  Hospit&ler 
alter  Tage ,    in    deinen  man  wissenschaftlich  weit  und   seUift 
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bjgiMiiseh  weit  hinter  dem  Stande  unserer  gl&nsenden  Zeit 
w«r,  kannten,  troti  grosser  Ueberfitllnng  von  Kranken,  die 
Diptitheriäs  unserer  Tage  gar  nicht.  So  hat  aach  Hatohin^ 
aoHy  gelegentlich  seiner  Reisen  in  Norwegen,  die  Bemerkung 
ausgesprochen,  dass  norwegische  und  kleinere,  brittische  Hos- 
spit&ler  Tiel  gesflnder  seien,  viel  weniger  Kenntniss  der  Py<- 
Amia  hfttten,  als  die  grossen  Krankenanstalten  Londons. 
Soll  man  unter  diesen  Umständen  dem  Glauben  treu  bleiben 
und  nicht  wenigstens,  bis  zum  Beweise  des  Oegentheiks,  an 
der  Vorstellang  festhalten  dflrfen,  dass  die  Witterung  den  bö- 
sen Neuling  in  die  Welt  gesetat  habe.  -^  Der  Gegenstand  scheint 
mir  selbst  klarer  lu  werden,  wenn  wir  die  complieirten  Er- 
scheinungen der  Kliniken  und  Hospitftler  gans  verlassen  und 
lediglich  Binaelkranke  beobadtten.  Bei  längerem  Besuche 
Ton  GelbAeberhospit&lem,  die  Tielleicht  das  Schlimmste  sind, 
das  man  sich  denken  kann,  hiHrte  «nd  sah  ich  nichts  rcn  Du 
find  keinen  der  hftuflgen  TodesfikUe  aof  diphtheritischem  Wege 
erfolgen,  wiewohl  man  Gelbfieberkranke  mitCholeraleidendea 
attsammeolegt  und  bei  diesen  imndestens  symptomatisch  Di*, 
sich  ausbildet 

Nnn  von  Einaelkranken  scbaaen  mir  die,  welche  an  Fuss* 
schweissen  leiden  und  manche  Geisteskranke,  namenttioh  Me«' 
lancholiker,  werth  ab  Beispiele  su  figuiSren«  Ich  hatte  einen 
Erwachsenen  an  Retropharyngealabscess  lu  behandeln  und 
dersdbe  litt,  ti^a  befliisenster  Reinlichkeit,  an  chronischen 
Fussschweissen.  Nie  ward  eine  wunde  Stelle  bei  ihm  von 
dipbth«  Caracter  und  nie  er&sste  Di*  je  einen  seiner  Nerven; 
ISn  Privatsehullehrer^  der  duiseh  seine  Hyperhydrosis  pedum 
den  Geroehsorganen  seiner  Frau  eine  arge  Qual  wurde,  hatte 
eine  aahlreiche  Familie  in  die  Welt  gesetat ,  deren  Hautaus« 
danstungen  den  grossen  Wohnzimmern,  trotz  alter  Ventilations- 
bemttbungen,  einen  un vertilgbaren  Duft  ertheiken,  den  kein 
Parfidm  je  weggebracht  hat  Aber  nie  gerreth  der  Lehrer  in 
die  Verlegenheit,  sich,  einen  seiner  Angehörigen,  oder  Pen^ 
sionftre,  je  wegen  diphth»  Besehwerden,  aach  nur  der  gering* 
sten  Sorte  behandeln  zu. lassen,  nnd  doch  konnte  die  Nase 
nicht  rschlimmer:  von  der  Atmosphäre  eines  Lappländers,  Sa« 
UMjeden,  oder  Grönländers,  als  hier^  beleidigt  werden.    Ein 
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Arzt  hatte  Ä  oder  8  Woch«o  ^  auf  den  fiath  eines  weaig  n- 
fahreoen  Collagen,  dem  Friedriohsbatler  Bilterwasaer  v^ 
sprochen  und  war,  in  Folge  dessen^  in  nelanebolisehea  Wabii- 
ainn  geratben^  aiia  dem  ieh  ihn  nieht  gerettet  aab;  alleiD,vM 
guter  Bildang  und  vielen  Kenisinissen^  wuBSle  er  od  aeiiiet 
Zustand  au .  diBsunuiiren ;  niefat  ao  glüokUob  veratand  er  ei, 
den  peatilenüaliBchen  Gerunh  seiner  Haul  der  Unanoebmliohkdt 
■u  berauben,  auch,  nicht  beim  Ausgehen  in  die  freie  l^alor. 
Es  gibt  Magen-  und  Zahnkranke  beider  Gescbleohter^  die  eiiMB 
entsetaJiohen  Oerueh  raittheUeo,  wena  «an  im  etwa  aar 
^^l,— 1  Fusa  EnlferouAg  von  ihnen  steht.  leh  kannte  «ines 
Melancholiker^  'der,  durch  viele  Jahre  hindnrek  fiidht  so  be- 
wegen waiy  sein  Zimmer^  ja  Tages  fiJ^er  nur  seinen  Sebemoisl 
au  yerlassani,  den  etf:ani  Morgen  eingenomaiea  blatte.  Mas 
kielt  ihn  in  einer  sehr  gerä4Hni^a  J&elle^  die  auob  von  aa- 
deren  Oeiatesleidenden  b^egt'  war.  Er, .  wie.  der  erwfthoie  Ant» 
waren  beide  von  einige»  Corpulena  und  verbreitete  einen  böeiM^ 
unangenehmen  Geruch  um  sieh  y  obsohon  nichi  eoCfernt  wie 
jener  Dootov.  Man  hat  jttngsthin  ein  Faotum  ieagneii  woUes, 
das  ältere  Aerzte  sehr  wohl  kennen ,  und  andere  h&uflg  ^ 
lebt  hatten,  den  Mt^usegeroeh  bei  Tjrphösen^  Ick -habe  seit^ 
eine  Beseiehnnng  treffender  gefundoa  als  diese,  fiir  eioBjiap- 
ioro,  auftdas  ioh:iB  Far&i  bedeatet  wurde,  das  mir  aberaUe^ 
dings  nioht  bea  jedem  Tjphösen  begiegaet  ist.  Nun  von  «I 
den  hier  genannten  Kranken  ist  aneh  niohl  Einer  seilMt 
diphthk  gewesen  und  hat-  ebensowenig  Einer  je  in  Ande»a 
DL  bewirkt,  leh  wflsst^  deshalb  ;aioht  an  beweisen,  dass  aadi 
die  bösesten  fimanationen  der  .Kranken  das  diphth.  Oifttt 
sich  enIbieJten,  oder  aas  sieh,  rmmdes4«ia  ohne  Beikiife  eia«i 
anderen.  Naturprooesses^  entwickelten. 

Und  weloher  Fabrik r  oder  MaDüfaotaracsi  Englands,  is 
welchem  Kindern  unter  '10  Jahren  noob  heaie  die  Arbeit  ge* 
stattet  ist,  hätte  uns  je  ers&kit,  dass  diebeBOgtiehe  Arbeiti« 
anstalt  der  Heerd  unsener  .Zymose  gewesen  sei? 

Die  Fabriken  kann  man  in  ettier  äfaehen  Bidqsiidit  ss- 
sabuldigen :  entweder  wegen  ihrer  Danate  ^^  «ad  hier  bat  der 
statistisohe  ü^ack^eis  für  Berliii^gelehrt,  daas  ihrer  Habe  iti&hi 
daa  Maximum  von  Di»  aiikonu»e, -obaokon  wirbeispieknN|iie 
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eine  Strasse  haben,  die  man  fast  eine  Fabrikstadt  nennen 
konnte,  (sie  z&blt  über  20Fabriken!),  —  oder^.und  ip  diesem 
Falle  h&tten  wir  es  in  Preussen  nur  mit  der  Di.  der  Erwaoh«- 
sepen  su  tfaun,  die  Fabriken  wurden  diircb  die  in  ihnen  vor- 
gehenden Unternehmungen  gefährdet.  In  diesem  Falle  stehen 
Ursache  und  Wirkung  gfuaz  entsohiedeo  nicht  im  Verhftltr 
nisse;  denn  Erwachsene  (s.  Bericht  des  G^h«  B,  Mjaller) 
im  Alter  von  15~*20  Jahren  wi^rdeov  i869f  nur  6;  solche  vo(q 
20 — 30  4.  7,  von  30-t40J.  6  unter  der  ^^esammtson^me  von 
425  M.  (wbL  waren  448)  an  Di.  Verstorbenen  ergriffiin  ufid, 
die  Tadellosigkeit  der  Diagnose  bestehen,  lassend,  ist  es  unr 
schwer  z«  erkennen ^  ^ßj^  Erwachsene,  trotz  aller  und  sehr 
grosser  ScbMliohkeiten  des  Fabrikl^bens,  der^  Qesammthejt 
wir  ja  nicht  einmftl  aiiÜKl^blen  k^^nnea,  nur  eiqen  winzigen  Di, 
Bruch  ausmachen,  mit  dem  .wir  uns  nicht  zu  beschäftigen 
habeU)  wo  es  dara^  ankommt^  ein  n^)glichst  allgepiein  wirk:- 
sames  Agens  zu  ermitteln*  Die  EiaderweU  gibt  das  Haapt^ 
eontingent,  nemlich  99  im  Ist.^  162  im  2t.,  180  im  3t.,  129  im 
4t.  Jahre,  zusammen  570  in  dem  zur  Arbeit  nicht  anweedba* 
ren  Alter,  obgleich  Kinder,  des  4t,  Jahres  schon  mitunter  zu 
geringeren  .Oftngen  (Si^k&ufen  beim.Kaufmanne.  u.  dgl«)  ver* 
wen<)et  werden,  165.  von  ,5 — 10  Jakren ;  letztere  ^ind  weit  h&u* 
figer  zur  Herbeiholung  vpn  Brod,  Butter,  Milch,  aber  immer  naeb 
Wegen  in  der  Nähe  bestimmL  Das  Alter  von  10 — 15  Jahren, 
das  sqhon  in  den  wenig  bemittelten.  Familien  dazu  dient» 
ernstlichere  Arbeiten  in  der  B^ausung  nnc)  weiteren  Entfern* 
ung  zu  leisten,  war  blos  mit  2^;,  endliph  das  arbeitff&higste 
Kindesalter  von  15 — 20  Jahren  (.Dienalmädchen,  Lauf|>urs(!^en, 
Lehrlinge  und  selbst  Gesellen),  mit  nur6Indiyid.  betheiliget.--** 
Damach  hat  es  geringe  Wahrscheinliohkei^,  dass  das  Has9 
Arbeit,  das  der  absoluten  oder  relativen  Ueberbdrdung^ 
uqd  die  Gegenstände  der  Arbeit  die '  wesentliche  Allgemein* 
schuld  tragen ,  zumal  eine  sehr  grinse  Zahl  auf  die  Jahre 
fällt,  in  welchen  Oberhaupt  andere^  a(s  die  zur  Nahrungsauf*, 
nähme,  Athmmig  und  Excretiop  pßthige  Arbeit  gar  nicht 
geleistet  wird^  die  freilich  unter  Umständen  eq^cessiv .  sein  uufl 
daher  disponiren,  aber  kaupx  etwas  mehr,  .fils  dieaes,  kann«: 
Kinder,  die  von  4  Jahren  an  ajrbeiten  (Wa^sej;.  >n  KrQgen  fQr 
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Arbeiter  tragen)  und  berüfs weise,  —  traf  idi  io  Nordamerica, 
ohne,  nach  langer  Bekanntschaft  mit  ihnen,  je  eine  Klage  we- 
gen Di.  zu  hören.     Der  Windeinwirkung  sind  aber  alle  Alter 
aaagesetzt    von  der  Zeit  des  Bia  popeia   bis  Ende    des    Le- 
bens.    Während  der  starken,  mechanischen  Arbeiten    kön- 
nen die  Emanationen  nicht  geeignet  sein ,  Di.  den  Erwachse- 
nen zu  erzeugen,   sonst  käme   eine    grössere  Krankheitszah! 
der  Di.  im  Mannesalter  vor,  wo  doch  die  Emanalionen  nicht 
geringfagig  sind.     Wenn  in  Spinnereien  lOOOe  von  Spindeln, 
deren  Reibung  verringert  werden  soll,  mit  Oel  geschmiert  wer- 
den, so  wird,  besonders,  wenn  selbes  ranzig  und  harzig  hart 
wird,  eine  ungeheure  Menge  Sauerstoff  verzehrt:    Noch   weit 
mehr  durch  eine   mit  Fett   behandelte  Wolle,    hier  so    viel, 
dass  selbe    sich   zu  Zeiten    von    selbst   entzQndet.     Dennoch 
kann  man  Spinnereien  nicht  einen  Lieblingssitz  der  Di.  nen- 
nen.   In  einem  kleinem  St&dtchen  bei  Berlin,  das  viele  We- 
ber besitzt,  merkte  und  hörte  ich  nicht,  dass  brandige  Brftane 
bei  Kindern,  oder  Bitern  sich  durch  die  verderblichen  Fbigen 
des  Oeles  eingestellt  h&tte,  wusste  auch  eben  so  wenig  mich 
zu  entsinnen,  dass,  mindestens  vormals,  unter  den  so  gedrflekt 
lebenden,  -schlesischen  Webern,  gerade  Diphth.  Trauer  her- 
beigeführt h&tte.    Einen  Di.fall  von  armen  oder  reichen  Woll- 
mftklern  oder   Besitzern,    Gutsherren,    P&chtem,    H&ndlera, 
Wolltr&gern  habe  ich  nie  berichten  gehört  und   dOrfte   er  je- 
denfalls kein  h&uflges  Breigntss  sein.  Cigarren-  und  Tabaks- 
fabriken sind  reichlieh  in  Berlin,  vielleicht  wegen  ihrer  leich- 
ten Einträglichkeit,  noch  häufiger  in  Nordamerica,    natfiriich 
auch  in  Provinzen,  welche  den  Tabak  bauen.  Jedermann  kennt 
den  scharfen  Geruch,  den  die,  mit  dem  Tabak  sich  bei  dessen 
Trocknen,  Beizen, Rösten  und  derGährung  des  aufgeschich- 
teten Materiales  Beschäftigenden  erdulden,  bei  welcher  er  im 
mer  noch  so  beträchtlich  ist,  dass  er  Augen  und  Nasenschleim» 
haut  heftig  reizt  und  ich  ihn  fast  dem  Guanogeruche  verglei- 
chen möchte.     Tabakshändler   aber  setzen  sich  Ober  ihn  hin- 
weg, auch  wenn  man  ihnen  erläutert,   dass  Tabak^staub  ein 
Reizmittel  der  Lungen  sei,   das  angeblich  selbst   bid  zur  Er- 
zeugung von  Lungentuberkeln  gehen  solle.    An  eine  Lflftung 
ihrer  Paokkammem  ist  gar  nicht  zu  denken.    Was  allein  Vor- 
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•orgft  Omen .  ttbsiigAwioneii  tohemtf  ist  daa  Penhallen  ihrär 
Kiader  TOfi  .diesen  TergifteDdeii  Gtomiohero.  Oleiehwohl  kann 
mm  jenen  Leuten  niohft  beweiBen,  dees  ihr  Körper  sonder- 
liehe Yertrantheift  mit  der  Di.  h&tte.  Seift  langer  Zeift  kernt 
man  die  etinkenden  AnedOnstongen  in  Zaekerfabriken)  aioiit 
nber  viel  J>i.  beschftfkigug  bei  deren  Aeraften«  Wer  Bndi- 
drnekereien  aelbst  der  Tomehmsten  Art  je  beanehi  bat,  weiaa, 
data  aolehe  bei  nna  keine  Werkatatt  für  Kinder,  aber  aaoh 
kein  Wohnaila  fOs  brandige  Br&nne  sind,  and  doeh'  kann  der 
Oemeh.  in  ihnen  wie  verpestend  sein*  Man  sehreibt  ihn  der 
Bqehdniekersehwftrse  an,  die  dnreh'  Sanerstofiaufsangung 
sieh  Teitodnre,  wobei  allerdings  Oele,  Harm,  unsser  der  Seife, 
sieh  betbeiUgen:  Mennige  nnd  ftehwafelsAare  (7)  können  fug»- 
lieb  obgU  flOehtig,  niehts  fllr  ihn  hergeben»  Dass  die  Gaa« 
flammen,  tbeils  dnreh  ihre  ersliekende  Heilung, .  theils  dnroik 
die  Prodnete  der  Verbrennung  wesentlieh  sind,  kann  nicht  ge* 
ie^gl|et  werden«  Uebler,  als  die  BeUstigong  der  Nase  fiuid 
idi  bei  einem  14Vi  Jehv  alten  durah  Erbiiobkeit  allerdings 
disponkten.  Dmekeriehrling,  (<*-^  eigendieh  Kaiiendrueker) 
—  die  Wirkung  auf  das  üerrensystenL  Er  bekam  aum 
Oefteren  wandemdoi  neryöse  AnftUe  in  Waden  und  Armen, 
ohne  durah  BrmOdung,  die  er  manohmal,.  doreh  .Schleppen 
ffer  ihnan  schwerer  Gfteine,  erduldete,  Teranlasst'  au  sein.  Haut* 
wunden  sebmeraten-  ihn  bisweilen  gana  besonders  $  dipbtheri' 
tisch  eher  wurden  sie,  ohngeaobtet  naohlissiger  Pflege,  doch 
nicht»  Kattundrucker  sind,  meine  ich  aus  alter  Krinnernng, 
da  6a^  noch  nicht  im  Gebrauche  stand,  besser  daran  geiwe- 
sen ,  obschon  man  behaoptet,  sie  hftftten  mit  Arsen  au  thun 
gehabt^  was,  in  den  Augen  der  Arseafreunde,  ihnen  yielleicht 
Schuts  gewährte.  Aber  sie  haben  mannigfaltige  Bescbftftig- 
ungen  nnd  gar  oft  mit  heisser  Kiepe  au  thnn^  die  awar  aller* 
band  Denste  aussendet,  mich  aber  nie  so  belftstigten,  wie 
die  der Druiekerei«  Auch  um  ihre  Gesundheit  war  es,  wie 
mir  schien,  nicht  gar  sehlecht  bestellt«  loh  sah  sie  tftglieh 
frohen.  Muthes  und  Aussehens  in  die  Werkatatt  wan« 
dem«  Ts^petenarbeiter  ddrften,'  um  ihrer  sahlrttch  gehend* 
hablen  Gifte  von  bekanntliob .  schon  sehr  sch&dlidi  geworde» 
nen  Aasdanstungen.nooh  mehr  hieriier  geböran,  und  obsehon 
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4w  MBdftmfende  Ta^enbekleidnag -der  Wtelt,  ^«oni  Ihln, 
mmdeateDS  noter  der  amien  BeTdlkerang^  den  Y-knptmngAg^ 
Wonnen  baft^  io  hat  m^n,  gelegentliek  onsO'er'XjVKM,  kä- 
■enTerdaeht  anf  sie  ^ewtNrfen..  Idi  ftmd  aberDfc'^Mieh  un«- 
hUb  unbekl^deter  oisd  aiebt  iendter  Wftüde.  ^  b 
^Htarde  liier  noeh  ein  sehr  detalllixtee  Blagebei  4kt  dfa  V«- 
.dinehingttnengeft  nOthig  maofaen^  •  woltten  wir  die*  SMne- 
tionen  Ton  >  Tr6ckDutigta]^rpa«bten,  Gewebe»  i  Mwfeieadci 
Mannfttoturen^  Papier-  «nd^tdeni  oft  nbr  obel  aaeiHliieteafo 
Blumen-FabniDen  ^  tAeobaDisoheD  Webereieiiy>  bdl  <dei«B  ga- 
aekUehteten  Ketten ;  OMtao  and  Seidenliibrikea^  AArkpalt«^ 
bereitang,  Jaoqaaidwebeveiy  Uhtai«  üad  Bqotft— laaoataliBa, 
Q)a0seblttfereien  ond  Tho»WtoleD¥erfBitigmig^  ^bglelek  tarn 
neblr  der -Waeserdainpl  Jknd  die 'Palver  der  Mü  aettbeilleB 
Kttrper  ibüig.  aind^  b^reohe«/ .  DiAlIa  Ar  di^  tetrofitedei 
OertUobkeiten  aladniditetalielisQb  legistHri  ond  kMMett-  «ü 
groise»  Contihigeat  kaäfii- biMen^,  weil  eben  die  beanglidbai 
Bmanaiienen  etwas^eol&tebei^  «JHnotiaeb  ßeeohftd^pBadea  bidkl 
habeaw  D*  ptaotieebe  Ars!  erfÜrt  Oberdieeoff  gM^  im 
der  Erweirb'  alle  EmanatiOMbeBdbweide  'vergeMdft  ^aalrit  ^ 

.Weidftiiflg  «ivl  Hiebt  sonderlioh  ergiebig  #Me  «i,  «dk 
Pnidaoie  der  vereebiedenen  Heiaaageweieeii  -^  vritoMer^eil- 
atebt  Di«  y  wo  gar  niefat  gebeiat  worden^  ▼oiMAlhfte :    OeMi 
aller  Fonnea  und  liateriale,  Uhr  Binael-v  oder  OeairaikefiaaA 
private  oder  Offendiebe  Rftoine^  Eaofael-,  Biaen->  Kaekeleiaea« 
Öfen,  Kamine  and  Kaoniiöfea  eind  ilnaMr  lorehr  mit  Beaekl- 
mg  der  Oeo^ooney  ab  der  Hygieve  gebaai  -wotden,  dabar 
aaeb  reiebliebe  und  bawiiirte  Brfabtuagea  Über  ihre  bygieei' 
eebe  Braaebbarkeit  auakeiner  der  beaflgücbeii^  iHaiea  aaii 
neaeren  bis  aeuealeti  Sebriftea  vy  entnebmcia  ebMi.    Die  Be» 
BdiAdignagea"  dareh  GMvasaea-  aaid'  StubMeoiaiiatioaea*  1lale^ 
liegen  wie  die  daMi  Staub  ^kekvsr  ^ol.  Periode,  bin«  aB- 
ttglioh,  Divepid;  ist  nababei  periodiaeh)  behäM^  4iaoh*fiiiiwaf 
aebaffung    aller 'Bmanatioiien  ond  aoiatigeo  8lataa*aDtUiygia* 
nid.   Wenaaiejetsty  beidemEraehisiDenider'^oeeeB^Pleah«^ 
▼dllig  erioaeken.ärftro)  ^  «iö  kaite  1670  ao  bedetfkttd  abga» 
nomaieD^  daaa  üir  AnfliOrali  ^iH  Aiaeioht^  alaaid^  ^^^^o  wtfe  et 


teruDgtgeaoMttken,  »Mlflgd«  »^  •    -t^'i-N 

BemeriM'  wir  Horitt'«  tfrttheiluQg,  dass  Wdstin 
26 — 30  Jahre  hlddüröli  kmistgeltoht^  HöbpitalTentilaiioQ  aus- 
fllhrte.  ohne  dkss  die 'Contaffieo,  sich  veroiindeni  wollten, 
die  Kranken  .w&üBn  bergestelU»  wQnM../;Uebrigen8  habe 
40—46000  met  eih.  ureine  Hespitallaft  fdr  mehr  ab  2  MD- 

lionen  Binwohtfur  (n  PKiUy  ISohi  ^el  Üi  »agen*  — 

•♦  •  -         •      • 

10  fierlin  wurden  die  lipcnliegeüden  Stadttheile  ikiehr, 
als  die  tieferen  befallen.  Yfir  gaben  die.  GrOnde  ßu  ^nd  un- 
sere Annahmffi  ,vex^  meht  ejrs^tteprt^  w^i;  dj^r  P,biitoaoph 
Philip  Carpeitter  in  Montreal,  wo  odan  mehrt  als>irgefld- 
wo  (?)  mit  Gnriinationen  tsn  kftmpfBD  habe-,  anssag*,  -  die 
Bmanationen  wjVrden  auif* der  Tiefe' in  di^' HMie.  6v«t  V^r- 
sdileppt  (Wie  «un,  wennjn  derTi^fe  keine,  sind?  wie  oofii- 
onter  in  Berlin  (Se  Tiefe  gans  sauber,  isf?)  Wenn  dem'sd, 
so  mflsste  ja*^  liegen  gröeserer  Conoentt'atioa  des  Uivreftien 
am  Boden,  dle:|[rankheit  hier  stiirker  s^n,  Hb  km  Örie^iw 
Tersehleppuiy;,  was  die  Begel  uieht  war.  .  Ajich  hätte.rin 
Berlin  die  Upreiilfaeit  Yon  dem  niedrigen. W.  in  den  höheren 
CMfasil'  dringen  mOseen^  <«ad  .voti  B.  loaeh  H».,  .)ddbei.  ebenso 
dsr  OiBd  4nr  BDs«r%keilt  aiNiekmen.v  Alles  dies  gegen  dia 
Erfahrung!  Carpenter  meint  mkth^  die. in  der  aUgeSneiubn 
Hasssiebtimg  vociNdleiidfeli  LaAsttömfe  tittgte  wmr  etwas  bei, 
witk  Ae  üngjQsuiidbeit  warn'  Giriffinlowti  im.  mildern y  fohaleii 
siber  dM^  Lwfigifie  In  dte  hOksrell  Bteirke;  hier  sehnittai 
Bei|e  üitoctt  den  Wag  ab  mui  sa)4lektociB  die  '  faslwuMibkiL 
iteassen  und  ViUeti  aa  leidem  Dass  .Malaria  in  die  Hiütke 
geühnt  wefde,  gisbe  ich  aa^  ioh  selbsA  litt  ,dadcil*eh  roar.3& 
Muren«'  B«r  4iie  Di.  ist  Aehnllches  Hidil  bewiesen^  in  eiom» 
Bama  fttieg4iesegfewisserma«Bea  easpM*,  fiel-  aber  dann  heriuedati 
Arofaiie^sah  Oi's;iBeliauplung:  di«  Kin4e,r8.t«#bJiaJbkeii 
S-et. iSM'Tk«ffiliomilt#r  £Qjr  Bm«»4itioaesi,  so  wird  .etf 
tflin Jiebilier^.  siA.esaauashea^.dend  CeMtraUondoo  hat  wohl  diq 
meisten  Emanationen ,  nieht  .aber  gegen  Klon.d.  die  grössle 
dterblid&keit  an  lt)i.,  die  der  flehrzahl  «ach  eine  Einderktank- 
hüt%^  »MusdisMg"  Itei  grttssBrei«be#/6eiaem  Pij*hahnihi|asA 
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nidit  proportioiiirte  Z«bl  ESAWobiier ,  ab  4!eDti»ltoidoB4 

WeBflondon,  das  hdher  und  fafihiooabler  iBt,  lehrt  . 

Westl.  *)       Ceokallwd. 
15.  Jfmaar    0  Di.  ge^en  i  DL 

12.  Pebniar  0    ,,        „      1    „ 

5.iani      0    w        o      1    51 

12.     n         2    it     .  D      2    t» 

^^*    »•        Q   >^   ,,.v     Q   n 

*)  OSO.  moute  sogar  hier  gen  Westminster  Emanat.  treibea 
können,  deren  aach  den  Centr.londonern  bekannte  ZeretOr- 
barkeit,  diese  besser  hfttte  schfltsen  mflssen. 

8.  Jan.  fhr  Mord  1  Di.  ftr  Centrafiondon  0  Dl 
15.  Jae. 

29.     n 
5.  Febr. 
12.    ^ 

26-    fj   , 
5.  Hftm 

♦12.     „ 

19-      M         

17    „    „  „      ^       7    n 

Wir  bedOrfen  hier  keines  Oommeatarea.  ---  Angiie 
Smith  erUtet  die  Hiiae  ftlr  4tm  nalirliishe  DiBStafealioaaaHi- 
td.    Aueh  dies  stiniaift  aiehi  -^ 

Wollte  nan  dooh  lieber  die  Bioceheitei^  eiiier  Krank* 
heit  aoTor  and  immer  bis  in  alle  Twfe  verfolgen  t  Die  EMär* 
mng  kommt  naeh ,  die  Zweifel ,  die  Ansnahmen  heben  och 
allmfthl%.  Die  Wlrme  der  Sonne  geoflgte  ans  nieht  Han 
jetat  entdeekt  man  sachte  und  gemaeh,  daes  die  Stene  ans 
^eiohfalls  W&rme  aasenden;  Äusserst  wenig  •  dw  -einaela^ 
und  Tersohieden  je  naeh  Tag.  Von  Sirius,  Caster  n.'  A,  nash 
Haggins  spraoh  ioh.  Neaerdings  scheint  fttane  in  Oleen- 
wich  noch  weit  mehr  in  Aussicht  aa  stellen  i-Aroiaras  und  « 
Ljrrae  geben  ans  Wlnne,  jeaei^  mehr,  dieser  >  weniger^ 
1669.    19.  Aug.   war   des  'Avctunie   uns  erwArmende  Kmft 

*^^  ^*  1.087.0,725—.'  -    fcei  25*  Höhenstand,  am  ijten' 

August  betrug  &  23  Abiheilungen  desiMessippAmteSi  ^160' 


n 

tf 

« 

n    n 

99 

'       Ir 

n 

11 

J9 

2 

3 

n    n 

II 

.2 
0 

• 

» 

f^ 

n    n 

99 

99 

n 

91 

3 

« 
ff        ff 

•  •  1 

19 

0 

99 

ff 

w 

1 

ff        W 

ff 

0 

99 

. 

ff 

w 

1 

1 

m'    w 

•   W 

1 
0 

99  • 

» 

ff 

99 

11    n    . 

»9  .. 

91. 

91 

ff 

2 

ff    )) 

99 

1 

• 

99 

1» 

91 

1 

91      99 

ff 

2! 

1 

99 

i 

>». 

11 

0 

19       99 

1      « 

91 

0 

1                   • 

■ 

US 

Abtb.;  e  war  17^',6,  smanimen  0*,0216  F.  Wimewertb  flllr 
Iltis.  Am  11.  Augost,  wo  ^  =  27,  9^  =  114,  o  =  24'%  gab 
jM6FonDeV(F,0180F.;  Hittelwefth  beider  0^0198F.  —  Die 
beaflgK  'Werihe  fotr  /}  Lyrae  am  14i  August  sind  O^^OOSO  F.; 
«  Lyrae  am  25.  Ang.  gemessen)  0*,0088  F.  so  dass  Arotn- 
ms  mehr  Wftrme  ertheilte.  Es  ist  swar  die  direete  Erhit- 
miigsktaft  des  Aretoms  nodi  viel  kleiner,  als  der  obige  Werth. 
nemiidi  mir  0^)00000  137V.  Aber,  wenn  yiele'solohe  oo  kleine 
Krftfte  iich  snmmiren  sollten,  so  liesse  sich  schon  annehmen, 
das«  manche  Ausnahme  bei  Wirkung  der  Sonnenwftrme  etwa« 
weniger  auffiele,  und  nun  die  Erfahrung  Ja min's,  dass, 
BfriHdeAlens  ftlr  Wasser,  die  sp.  Wkrme  Terftnderlich  sti!  Enn 
fibeMll  erweitert  sich  der  Btiok  in  die  Natur ;  uns  erflbriget, 
nneer  eigenes  ¥^eh  ohne  Müdigkeit  su  ergrflnden«  — 

'  Von  Ameriea  ans  reiht  sich  noch  ein  Bericht  Über  Alas- 
ka'a  Indianer  an.    Sie  bewiesen,  dass  der  Mensch  unter  den 
flbelsten  Ansdflnstungen, '  ohne  Ventilation,  sein  Leben  fristen 
könne,   obgleich  dort  ein  Richtindianer  es  ▼orzöge,   im  kal- 
t^il  F^reien,  al#  In  der  deprirairenden,  heissen^  unreinen  Luft 
des  Wikibil  nnd  seiner  Hunde  znisnbringen.    Ich   selbst  habe 
unter  Indianern '  Terschfedener  Stftrame    gelebt,   fand    deren 
kygieniiehes  Benehmen' so  lobenswerth,  in  der  Regel,  wie 
ihr  gastüches,  die  29nstftnde  in  Europa  oft  bei  weitem  schlim- 
mer^ aodasa- hier  wohl  -Leben,  nicht  aber  Gesundheit  stand- 
hii^t,  Diph.aber,  Terhftltnissihäflrsig  sehr  «elten  war. 

Von  dett^'SHanptslinden  des  Staates,  demHfthr-,  Lehr« 
and  W  Wh  r  via  ade  ist  es  nnschwer  tu  bemerken,  dass  der 
evstete  daaBoMMtatioIhsmaximnm  und  'die  bekanntwerdende  Di.- 
mehnaht'hi&rgftbe.  Aber  leider  können  wir  diese  Auffassung 
viM^  weit  terfbigen.  Eine  Menge  Momente  sind  nicht  von 
den  Sabstanften  der  gewerblidben  Besdi&ftigung,  sondern  den/ 
sieh  unter  aJlett  Ümstftnden  geltend  machenden  Trieben  des 
Menschen  abhftngig,  daher  der  Reinlichkeitssinn,  Ober  dessen 
nu^uaeaUfdie  Steigenmg  sehoa  iiatliebe  Klage  laut  wurde, 
aUerdinge  iSmamtioiieii  "viel  Terringerl;  aber  selbst  bei  der 
gfenannten  »Steigening  hJndJ^rt  er  nicht  Alles  und  begeht  zu- 
weilen sehr  gröbfiehe  Sflnden ;  denn  es  fehlt  ihm  Tact  und 
iflseitige;  a.6.'moral:  Riehtabg.  Ja  Leute,  die,  wie  Remak, 


H^BßB^i^  Q^  hoher  BSfcrsP^  mi*^  f^  ^ndiUttp, 
gflgen  •leh  selbst  »v  Scbiildbero.  ¥7«^  MUte  ••  w^  4tf  St*«. 
4^e8chftftifO|^  «u  thm%  weoi^  v«niohiai9»it9il«  Y^wcfti 
mkcli,  V^  ^r^  Tnchvie^  (?)  veid^irUwpev  Üp^^k, 
zpjßß^zem^  S^ftse»  widfig  gewor4me  Gewflae,  JPett^  tlhs 
Arjl,  riMW«^  Bull^r^  Zwiebeln^  ^nobh«^  WJ/m  gewovdeM 

YoffriUhe  M^r  AfVfeli  4ie  bfUe  mi  NordüHfi^i^  m^ßk  m9t 
t^ftgliphe  Qa^dfl^^tikel  $in4)  Ter^ctiipiiiniiUeA  QK>d^  ip  9lk9|i 
n\^  Qb^rg^Qd^c^  Xrint^wQ^^ec,  ^^mMiph«nit  ^«M^eagi,  wikadmm^ 
de9.  Pol&  o^d^ßtrob^  i^UevhaKMll  a^g«  Q^t-  «fd  9^ai#li^ppfti 
4if«^;  ▼«rwt^md«  argaoJ4cbe;9^i«jrra(l|gegw»ll*4<li  GoMPOtm^ 
b^^oi^i^^r^  m  B^r^Kf  d^r  ft^lMe«  f  iwge^Aubfr^  ToJlaMMtn» 

genstände  (f^ATTth*'»"?^!  ^^}  i  •ohnraiiwr,  Q^'  Wl  nwiriiitfcig 
Be^ft ;  gl^w^sfsbeo^,  W»8cJ|i«i,,  i^ltio,  >d?ri^,  .qd«f  9ti»ng(Bnidi 
t?;«^ge^id?..  f^'lei4PWigWgfiM<M^,     dip    ihre  .  V WAWvifligavg 

f^b^n,,  ihr^   P(u:q;i  Kpilj  Qb^do<4»Hii40O   8i«bsllMWM»    erfkUMi 

Q||^q| .  Y^rbApgtj^  Abtaitft«  ¥;^W<^nr  iKid8obiMH«iiiVK9.Mlo|»V> 

Z|ii9.wer  ui^  inilunter  niqbrfiiph;  A^fh|#(m8f  ^I^Uk  «Msfttm 
^Hr.oblAfteterDpdgQ%opi|terß^t.M)  foi^H)iH<>i  «igitviiTOii  dw 
ProdnqteQ  4ß8  lasterhaft  gefqtbrten  l4^^$  dl^r  ImaaaiMi  -rr-  (i 
ohem  Ante  i^jd.^r^g^x  n|<^hl  ai)ff)UUg(>;  itl^f  Vßmm^^mi 
Spiele  ^Q.d  i^yr  IjSrgöUitii^heK  m  ^inwif^  gfb«MeM  Rnjida» 
Kajt^eif,  VAg^  u^id  ^e\$/i^  «elbM  gMiie'illft««i4  dMobt- 
I|r9dupte.  vpii(T9^g^  ^lgveK#U<4;^lQ  SteMUir  <ia4  PM^fin» 
arfenba^iteft^ejo.  g;er?^^^^  ,T4^jiy<>.»<>Ul>»r»»  OM<i»WWtü|  Bm^ 
pro^uc^  joituDter  f^lb^f,,  voa«  fai|iffo4en  ^olM^.firilNMih«^  M^ 
Icirb^ftei^  ^UQbfaQgeii^iohtuogen^  wesn,  #age  iah»  M^ih« 
Din^e  unsere  Qe)c^chaoi]g(|De  b^tliieea  ao4  (foehnwr  ««f  Mi* 
Ijert^afte  Nefg^P|;e;[t  ud^  Tiriebe  aobliiMMB.  tiawiy  4ici  in  jer> 
derlei  Stande  y^rweilea  höfinfa*),.  '. 

.•.^)iDiet 'dardi,  VaVbr^ni^aa  «ntelebao^  QMnieii^  betrlgt  IBr 

:.Qt>aka.!UiSf»^4M.aad«aftk>D  Mf  :<^;  60r,t  bel'EadMiiM  atf 

.  ^   .  SQO«  |t.>.b#  waimarfy^ien  l^r#.  i74^.(b«rikfk  «ft%)t  bal  tO^» 

wH«erJti^alten<ki|[i  Torf«  14(i;sa  (bfa^Md^Niii  «talnlmAlea  Mß^ 

.,      ,(55Q,^)|,wa8|erfroieii^  »t)l»e.  «7*,,.  f83^'>i  .?0*^  V.*«Wi«* 
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8i9^o4Ar4i«g)^«^,;  ffcuftf^  Zjn^^oß^a^  P^aUBmuB^ qhipnisobe Himtn 
km9kheif(ep^  Kr^8gw))vw:4r^  (^rweiob(eih«rt9  wd  imedollwr«), 

bfdt^M  WjüindeQ  'Qi^d  ißtßn  VesbAade^  QaogAqi  PecubiUi«, 
pi)(igedJln,y.War|P)  Hwi^  u«^  Hagei4^nM»Uieitieaf  di7DQi«<A^« 
Rüffiiuiaeblilg»,  .Iqrwkhaftev  od«r  imd^  Sonnenbitie  üMnch 
^§iid^  X*t-  »ßi  gibt  Mob  wp)U  etwA  Meh.Tofri^abobnen  -n- 
t|^ob«ii4eil>)  Dm;  Dria  vom  Kxanl^eq  (ip  H«yamah  sab  idi 
O^bAaberkrupk^,:  u(  3^19  f  btbisiaobe  ibrea  etgoaen  Drin  aaoh 
1MI9  .und .  trii^iea,  in  d^r^PpffiB^nogfiiab  w  beilep).^,  Va«inair 
4ltoil^  be«,„l9^,  K^i^bßAm^r  SoMdenwi^^i^g  (P^riaerinneq 
iMIgekebrt  treij>4w£]cp§98  ini:WA9cbcm  ib^er  SaMdd)9l>ft08teai» 
Kfl^g«»  m  ^qkvaer  gehi4i##er)  kr^er  .fluide  n9d  Hondob^ik 
^le.diefi^.  wr  viqrgf^ownene Widacwäctigkeitoa liciasen  mipki 
i|i/9bt.ein  Q€|i8{Nial  wfum^T^Zgvk^ef^nUUihBn  aeben.  lob  kann  blas 
dm  AuappTPob  d§  9;i»af.e'8  nur  gu^  beiaü^n,  daaa  Z^^koaen 
aiiah  obA^  aHe..aQbidUcbe  fimtpntiiaDe^  auftretop,,  akib  obiie 

Hölne  126',8'  (2eir,8),  -^  fttr  je  1 RM.  Brannstofi  In  Zimmeni 
I  •'     de»,  voll' Dk  AearaffeMn  tekdinStefaik«  and  OoakalidaiiDg  aaii 
<>  .  «Utichaten«»  Boia  aahis  Baitea*.  W«  frtibara  WoUftilkaH  JEktoi« 
...  Ii^niig.  aißt%fibtf>,  ^#^«1  J>U  ^^%  gattirt  aa.ba^n/  Q^cMe* 
,)^..    J9ji4  f]lf^9  9iAc\.4];^  fcq^e  noIJk^cuMiga  Bedi^gmig  für.  fii^ 
stehone  anserer  Bräune.  .  Berechnet    man  1  Hetze  Steink.  an 
etwa  6  Pfd.  (o^j)*  .so  ißt  die  gewöhpliche  miiiimAle  ^ages- 
'  ralioü  von  2  Ifetzen   =  H  Pfd;  und  ihr  doppelter,    theoreti- 
'  scher  Lüftverbraucb,  bef  äflerdingd  sehir  deltenei',  vollBtandiger 
TlsH^^ntoaih^V '2^')«  ^bi^linfe&itrigen,   sanofal  de^  Sonner 
'  '  augieailtst^:Zi|nMe».!altäelk'  4iem  aina  aaaahnliehe  Warma 
M  .   nad  nMu<^,.«lQdeMeii8  2Bial  Afi^ok^  den  ganaen  taAenUb« 
iiiMt..a«i.;arim^fn- •  ilUturtef  ^t^  :mn»aimi<h  M  Arman.ii^ 
,    ;..  .Bipjrttfl,   djft  H,ei^y;q(5  stärker :i  ^ia  ypptijf^i^p  «cbfi^acber,   di^ 
Verderbniss  der,  Stubenluft  stark,  die  Bewirknng  von  Maner- 
rissen  ond  Thürsenkung    eine  nicht   ausbleibende  Folge  und 
f.M.  .'4aaiH  daafiiMmgea  der,. meist  scMeditaa  AaaaenhifL  erleich- 
.  '     4art>,  ^lAibman,«  basoadera  wa  S.«nad  mehr  Pereona^.  durch 
H r Suna.Aapdtaalnagibaiaan.  heUm^  -eiaohwartnad  dia  Wftrma- 
.'Kiaaaariidtoa  <larab    #a, .  aUeidiavs     aia    doppakahelbigen 
yeng^ar  an  ganag  anm  Abfwigek.  (Pnatdlalaas  bei  Doppelfen- 
ster lässt  AussJMPt^.dllMlb).'        •   :io      : 
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di^e  flQoh  erftalteoi  dn  relaÜT  «i  knapp«»  Ziämier,  ^00  nur 
einem  Individanm  bewohnt,  schon  ni  die  Bubrik  des  eneoas- 
brement  gehöre,  wie  das  von  mir  erwftbnte  Beiepiel  des  Bi«b- 
nenerkrankten  em,  mehr  als  600'  enb.  halftoides  Zimiiier  dwtii 
seine,  dem  Blomendofte  sehr  onftbnlieben  BvaporaCioDeii  er- 
Alllte,  während  sehwftdiere  Haatarbeifter  an  S— 5eD,  in  klei- 
ner Wohnstabe  die  Luft  noch  immer  erMglieh  laaseii.  D^ 
gegen  ist  das  postulirte  Vorhandensein  einer  Wände  nr 
Hiasmenaufoahme,  naoh  meiner  BrftJiiiing,  nieht  stein' neCk- 
w^ndig,  obgieioh  de  Banse  sieb  darauf  b«tift,  dassfrisehe 
Wunden  mehr,  als  die  angeblich  durch  massive  OraottbiUo- 
nen  gesebfiUten,  alt^,  ^  Pyftmie,  miiteisl  Aufnahme  sebi4ii> 
eher,  organisirtcf^  Luftbestandlheile ,  entwickelten.  —  (Sn 
Sfaübftkngen  sollten  sie  eigentUch  weniger,  denn  granvlircnde 
PIftohen  geeignet  sein,  weiil  diese,  durch  ihre  Schlnpfwinkd 
Bwischen  den  Eriiöhungen,  mehr  Auftiahmsflftche  bieten,  und 
8tat>foftnge^)  nehmen  ja  auch  die  in  der  Luft  schwebenden, 
organischen-  Zellen ,  Epithelblftttchen  o.  dgl.  auf.  Allein  Vi* 
talitftt.  scheint  auch  bei  dieser  Oel^c^heit.  .ihren  Piart  mn 
haben»  Wenn  de  Baase  sich  Oranulalienen  wie  fisinkdmige), 
dichte  Oesteine  vorstellt,  gegeaaber  den  lockeren,  minder  diehl 
gerogten^  (rohkdmigeren)  Zellenbildungen  friseher  Wenden, 
die  ge Wissermassen  eine  geringere  VerwitterungsfkUgk^  bit- 
ten, so  kann  man  diesem;  allerdings  nur  sehr  unvollkornnse- 
nen  Vergleiche,  im  Hauptgedanken  beistimipen.  Aber  dann 
w&re  nicht  unmittelbar  die  Anbaugung,  sondern  der  einge- 
leitete Zerfal)  die  Ursache.  Ich  will^  ftlr  meinen  Theil,  gern 
einräumen,  dass  nach  entstandener  Di.,  jede  frisehe  Ver> 
wundung  die  Brkranknng  föirdere  und  kann  deskalb  operala- 
ves  Verfahren,  unter  solchen  Umstftnden,  fbr  sinnlos  erkliren, 
auch    wenn  es  hohe  Oeldsummen  dntrftgt;  dass  aber  selbst 


*)  In  Posamsntlrhandlangsn  irHIt  man  dsrsn,  darsh  te  Wasrea 
filr  den,  ans  dsm  Looals,  dsn  btnaehbartsa  Ztmmem  and  der 
Strasse  kommsnden  Staah.  In  Wohnsimmera  sfskea  Glans- 
tapsten  dsn  Staab  nieht  so  leioht  an,  wie  Saainrttapeten  es 
thna;  die  Zahl  der  aaf  Tspetsn  aagabrashtsn  Asrbendraoks 
macht  vielleicht  auch  einsn  Üatarsddsd. 
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lödttioh  abgelaufener  Di.^  Wonden  yorhergehen  mflssten,  kann 
leh  bis  jetal  niebt  fllr  bewiesen  annehmen.  —  Auch  Pocken 
bedOrfen  keiner  Zasammenhangsirennung  der  Haut  eines  In- 
dividuums, um  es  ansustecken,  Papier  eines  Briefes  genügt 
ihnen  zur  Debertragung.  —  Theoretiseh  könnte  auch  fehler- 
haftige Bauliehkeit,  (Frostonbeständigkeit  der  Hauern,  Sah 
peterfrass  derselben),  Emanationen^  Gontagien  u.  dergl.  durch« 
dringen  lassen.  Zusatz  von  Schabe  (Flachs  und  Hanfkem) 
11181  Ptttslehm  fllr  die  unteren  Lagen;  Häckerling  (gehacktes  Stroh) 
und  gehacktes  Uea  und  Werg,  (AbftUe  von  Flachs  und  Hanf), 
beim  Verstopfen  der  Thllrverkifeidungen  •  (in  Fensterfalzen 
der  Gautcbove  ala  Diebtmigsmittel),  zersetzen  sich  nicht  selten 
and  gewähren  dann  leichten  Eintritt  für  äussere  Emanationen. 
Dagegen  wird  man  in  oberen  Geschossen^  bei  Entstehung 
flbler  OerQchey  nicht  leicht  an  das,  aus  trockner  Gerberlohe 
bestehende  Fallmaterial  zu  denken  haben.  Wer  von  den 
Mauern  aus  die  Erzeugung  unserer  Gesundheitsfeiode  erwar- 
tet, der  sehe  meinetwegen  auf  das  Feuchtwerden  und  das 
CMiwitzen  (Niederschlag  des  Wasserdunstes),  die  beide,  mit- 
tels! Zersetzung,  Auflösung  u.  s.  w.  schaden,  frage  nach 
Pisöban  aus  Erde,  Lehm  .  .,  die  Anfeng  des  19.  Jahrhunderts, 
auch  viel  froher,  flblich  waren;  auf  Mauern  mit  Gusswerk 
und  solchen  aus  mehrerlei  Materialien,  denn  man  warnt  vor 
selben,  weil  eine,  besonders  schädliche^  Mauerspaltung  in  Hülle 
und  Kern  erfolge.  In  London,  wo  viel  (vjeher)  aus  Backsteinen 
gebaut  wird,  oft  wahrscheinlich  nur  auf  einer  Mauerseite, 
die  andere .  vielleicht  aus  Luftsteinen,  oder  Quadern,  mag  man 
besonders  an  den  bereiten  Kaehtheil  denken  *)•    Allein  ver- 


*)  Das  Baawesea  seheint  leider  noch  immer  keine  Yorkebrungen 
gegen  das  Dorchdringen  der  Raomschlfisse  an  nehmen.  (Die  mo- 
dernen Fonde Schliemann's  as  dem  aufgegrabenen  Troja leh- 
ren, dass  das  Aherthnm  darehfeinitesAbscfaleifen  der  Steine  sicht- 
bare Fttf  en  vermied.)  Bei  den  U  m  f  a  n  g  b  maoern  sorgt  der  Ban- 
ende  nur  fllr  Schutz  gegen  schädliche,  oder  nnangenebme  Wit- 
terang undTemperaturftaderang;  sieht,  bei  Anlage  der  Grund- 
mauern auf  minimal  hygroscopische  Sabstanaen,    damit  die 
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geai«  maa  sieht,  d^M  4iQSQ  Bauart  aUgem^wuit».  E^jmwilfc^ 
ung  biogegan  sehr  Yanohiede»   weh  MadtffAleteni    <Wiar 


ßraacUeaoMffkai^  ai#ht  ia  ^ie  GbschoMimu^a  lynjiQnitfylgiH 
ond  bewirbt  di^  ßewahrc^ng  einer  gl^chiaftaiigea  W^nae  ta 
den  KoillerräaineD,  vorwiegend  durch  die  Anlage  dicker  Qrand- 
mauern,   tiefe  Lage   der    Keller,  oder   A,o8chflUaiig    an    di^ 
Grandmaaem;    begehrt  sogar,  am  schlecbte  Wärmeleiter    xa 
haben  y  eine  gewisse  Porosit&t  der  Miaterialieti  fOr  Ate' Qa-> 
•choMmaoern,  wenn  sie  saraieh  an  der'WettMveite  froatba«> 
•t&ndlg  erweiaen,  gibt  aonaeh  aelbft  Anlaaa  va  Aifftaahma 
flaohtiger  Stoas»  nad  wfiliU  dafür  die»  sdioii  aett  Gart  d«aa 
Ofd^a^     übli«bea   Ba^li#teiaf .  and    grOaafra,.  nattbrUotia 
Baufteiae.    Zu  Verw^hraag  derQlpl^  haben  allerdiag«  4iA 
ef^tev^n  nichts  beigetragen,   da  sie  in  lipndon  fast  aUferoeta 
üblich  sind  and  Di    hier  nur  relativ  sparsam  vorhommt  Man 
fahrt    Backsteinmaaern ,    ^/j,    iVa    Stein    dick,    Werkstein- 
maaern  fast  in  Allen  belieb.   Dicken,  Braehsti^nen   nicht   un- 
ter  IV3'    aas   Mattera  aasgespreagten  SIeineii   kann   anter 
V4';   und  die  fHeka  dar  Baekatoinvaad  ts  1  g^Uli,  Weik«^ 
steia    an  *|«-^«Ui    B^toa  (hydratüaehe  foikiaaiapftsaea») 
^  IS  liSgerkalW  Br^qhstaiDe»  oder  S;alk4a&detaaipf)v(ark.T;;r  ^ba 
anregelmäsaige  GesoUebe,  o,d^  gefpr^agte  .F(^)d4^iaa«  fiafJ^ 
Lehmsteine   au   ^j^',    E^rdstatpapfwerk  =?  2  gjenommea^    qpnd 
nicht  die  Masse,  nach  denen  alleLftnder  verfahren,  indem  B^e- 
men    and  Oldenburg  Backsteinscheidewänden    durch  mehrere 
Geschosse  nur  ^f.  Stein  geben ,    Preüssen  mindes^hs  1  Stein 
verlangt;  nnd,  da  derSchnts  gegen  Wfnd  and  ^tnperalortbi- 
dening,  1*1,  Stein  als  beaaeves  Mass  fflr  v<olt»  OMfangBOMoera 
ana  Backsteiaan,  beaasdetfa  flir  W^^nangan  ariordeft».  «o  iai 
aus  der  blossen  Qualität  der,  in  einem  Lande  üblichen  Steine 
nichts   au  schliessen.    Hohlen  Backateinen  und  hahlgemauer 
ten  Backsteinmaaern   rühmt    man    nach,   daaa  die   einge- 
aehlosaane Lnft  den aahnellen Tanach  der WiAnae  kAndere,- 
nnd  deakalb  schon  bei  geringaaer  IHoke  gpö'iaaren  Sahu.'ta 
gewfthi«,    Dairnaeh   mögen   beaflgHofa  Reapirattl^naorgane 
▼ielleicU  eine  gawiaae  AI^wiAp  gsai^neeaf..  Ob   nar.^aae  Or- 
gana und  deren  Leiden  dabei- eben  so  rohen?  rt*    fite  Anga- 
ben aber  Dinenaioneo  der  Backalaiaft -in  Bn^lattd)   ana  1870^ 
beaiehen  alak  nmr  «nf  daaAMlarfaia  derFeatlgkatt^  tlO'Lftnge; 
2  8tüok  Üir  l&^adtaa  Tiefe  (JOkruak)  aa  den  SeHaa.   Für  28 


I., 


ifb  piolM^w^r^  JMfl^^ia  4^4  Qa«a^i^M^  UPS  ml  ^^^^ 
kftmi«.  A)m  SHoblJOAi^^  .i^«^h  Wegc»^  jftUr  EpnwatioDaeiakehiv 
•Q  fraget  P9%9  9«i4>i  W^bj^i  mit  Ter^ohiedenen  S&tseai  aufgQ« 
IWAtear.  Mwer^  iaag^P  4i9  V^n^Düu^ag  2  er  angleioh  alten 
HLw^nrfUf^j^Ook^  a^eta  Bji$9^.  bakoipint,  Auch  Tbaren  mit 
OMi^fliobti  Wßm  dM  Lo#bölsier,  fehlerhaft  aind  oqd  di^  Abwl^*i 
aiHmg  %;  Sohvitaiw^er  uxtbi  gftbüris  beaorgt,  werden  leicht 
4nr^U^Kt  f-^    Alfa,  dieae  UoMt&nde  T^xdienen   aber  nicht 

'Pad^ji   wHhlt  man  2^3  Stein;    3  f(ir'4ö  Faden,    ^^\^  für  55; 
■^Ar'^M,  — '  t»  8ialilkohleti|>rubeA;  >  IMmerkt  aber  dabei,  daaa 
'W^kiacMoAritl  dieae  ^VaviiUit.^llllifda  und  Brfldia  mache,  (waa 
:  nan.M  Ifaaern.  inDram  liii4t  nWbt  .arlaida).  leh  n&chte  hier 
flgcf  ji^y^af  anftw^gam, . machen»  diwss  hfi  je^er  hygienSacheilr 
SehSl^if  hk;qt  pm.  posier  Warih  .  auf  A.?^  g  a  w  ö  h  n  n  n  g   su  lai 
.gen  sei,  Äi^.  man  freiliob  nar  allmllhlig  erlernt,  und  dass  es 
eben  so  em  Mas^,  eine  Grenze  gebe,,  bei  welcher  die  Resistenz 
vernichtet  wird.'    Triger  artteitete  an  der  Loire    and    ertrug, 
wie 'Seh  0agt^,  bis  auf  Obirensausen ,.  einen' Drnck  von  4  At- 
•  inasprhilpea,'  ohneVa^theH,  weil   er  dann  deti  üeberdruck 
liaeli  und  nach  varmkideite.    äängerafbeltende  mit  weniger 
.  HahiiBS^  ihvaehtaa  a«  vUkn  dahin.  .  Mir  schaiat »   daas^  wenn 
, jipi^  piaeh  an^ffladaak  Fasara^^^a  plOti^ehin  anhalOende  Bnha 
Miaffehtia>9U9^1^chtwerinad^  als  w^ipan^anaur  etwa  hin  und 
wieder  den  Gang   verlangsaiat.    Die  Frage  ^,o^    eine  Krank- 
heit üjl^rhajapt  verhütbar  (preventable,  Stark)  sei,  fordert  des- 
halb  erst   iangjfthrige  Beobachtung,    um  alle  Ursachen  ihrer 
Entstehung,  WiedererWachung,  Verschlimmerung  zu  erkennen 

• 

ubd*  dann  die  KVaft  sich-  oder  seinen  Kfanken  anzueignen, 
lOlen  dieeen  Draaohan  niöglMbst  aus  dem  Wege  zu  gehen, 
waa  Ar.aiaaa,  faaolisch  MHgan  MensciieD  niwaUan  «ne  schwere 
An%sa)'a/  ^i^M ,  ^m/m  Uwatft^da«  d|a%  Aaaübangf  'selbst  kosten* 
loaAV  Ifassiregala  nicht  od^  nicht  g^nflgeudzalassen.  —  Oft 
istBe.obac))^tang  seiner  selbst  der  b  e  ^  t  e  pnophylactiscbe  Rath- 
geher.  -«  Die  BaukiMist  lehrt  noch  eine  Menge  Unterschiede! 
'  der  Häuser ,  deren  hygienischer  Werth  von  der  Statistik  Be- 
acbtnhg  verdient:  Durchroch'ene,  fester  als  geschlossen  ge- 
haltene ÜVnflsssongsnrauern,  dem  ^urme  widerstehend,  Deck- 
Bsaiarial  «Maebiedan  diebt.  Tiefe  der  •Grandmauern  nach  dem 
Boden  hipäh(3''Bdr iitestbaataadigkeit),  die  «anaeadm  dea 
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der  unreinen  Substansen  wegen  ^  aa%e0(ielit  sn  werden  ^  MiOf 
dem  weil  sie  eine  Commanieation  der  AaMenlolly  mit  der  wirea 
EU  than  haben,  —  mit  unseren  Kimment  bewerkstdl^eo*  ~ 

Zu  den  Bknanationen  flftehte  man  immer  erst,  wenn  nan 
mit  den  Ph&nomenen   der  Atmosphäre  tiicht    aussakofninca 
weiss.    Oegen  das  Ozon  spricht  die  statistische  V^rgleiöh«^; 
unserer  Krankheit  mit  den  monath'chen  utnltteln.     Auch  kann, 
wie   schon  bemerkt,   Di.  ausbleiben ,    wo 'alle  Emaontioneit 
vorhanden  sind,  also  gewissermassen  das  Oson  ganx  gelfthmt 
ist  —    Hat  nun  das  rel<^tiy  arme  CentraUoodon ,  bei  aeinen, 
mit  Schiebefenstern  und  Kaminen  yepaalieBen,   ans  Backstei- 
nen^ wie  die  Qbrigen,  gebauten  H&asem,  der.  Aofiiahoae  der, 
in  die  Themse  mflndenden  Oloakenabsflge,   oft    ebne  relatiTe 
Yerschonung  von  Di.  aufzuweisen,  so  kOnnen  auch  nicht  seine 
Bmanationen   den    obersten  Bang  in  der  Gausalit&t  der  Di 
einnehmen.     Ein   Vergleich   Londons    mit  Paris    und  Berlin 
spräche  hygienisch  su  Gunsten  der,  mit  Kaminen  versebeneo 
und  besser,  als  die  letstgenannte  Stadt  gelQfteten  Metropolen  und 
doch  können  selbe,  ohne  Hilfe,  der  Natpr,  sieh  von  der  Angine 
Qouenneuse  nicht  befreien.  Dass  Berlin  seine  Di.  derseUeehteo 
Laftang  SU  danken  habe ,    ist  schwer  an  glauben ,  da  der  ge- 
fttrchtete  Gast  in  Birztliche  Fsmilten  der  höchsten  Stellung  ge- 
drungen ist.    Wftren  Emanationen  das  eigentlichld  Terrain,  so 
würde  es  im  Sommer  am  fruchtbarsten  sein. 

Die  Ventilirung,  sagten  wir,  sei  nicht  das  Mittel,  aas 
▼on  der  Di.  zu  befreien ;  sie  mflsste  dies  aber  YerniiOgeO) 
wenn  die,  im  Zimmer  befindliehen  Emanationen  die  DL  er- 
zeugten. Auch  kann  der  Wind  in*s  Zimmer  dringen  und  in 
diesem  dennoch  die  Di«  entstehen.  Oesahieht  dieftes^  weil 
die  Aassenluft  Unreinheit  hat,  die  durch  den  Wind  In  die 
Wohnung,  mittelst  der  offenen  W&nde,  Thtlren,  Spalten,  Po- 
ren, Risse  der  Mauern  dringt,  weil,  wie  ich  erw&hnte,  es 
eine  2te  Sorte  Emanationen  giebt  und  zwar,  die  in  der  Atm« 
befindliche?  Wir  haben  bereits  verschiedener  Stoffe  gedaeht, 
die  in  der  Aussenluft  geftmden  wurden  und  thi^s  solirfier,  die 
in  selbiger  nur  kurse  Zeit  verweUen<,  Iheik  anderer ,  die  ei- 
nen l&ngeren  Aufenthalt  nehmeni  und ikonnten-n loht  bewei- 
sen, dass  fremdartige  Beimischungen  Ureprung*  der  femidigeo 
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Brinne  seien*  Wir  werden  in  dieser  Besiehuog  wohl  nur  we- 
MgbiittiuiiifllgeQ.  haben  und  on»  deehalb  sogleich  dem  Inhalte 
■mm  gewöhulieben  wie  en  aasaerordeiiUiQhen  Sobstansen  zur 
wenden  dntfen,  dann  aber  yor  Allem  aaf  daa  Verhalten  der 
Imponderabilien  au  ihm  eingeben,  denn  diese  waren  bislang 
Btixt  stiefmjCltteclich  behandelt,  geben  fi&r  Krankbeitsentstehung 
ins.  Ckebieie  dei  Ifenroaen  noeh  Einiges ,  das  ich  ▼ielleiobt 
fibr  >ne«  halten .  darf  und  gestatten«  nns^  den  Zusammenhang  der 
PhAnomene  am^ehesten  an  begreifen^  aueh  wenn  es  niobt  so  Yoik* 
aifociig.  gelingt,  wie>  wir  es  mAchten,  weil  eben  noeh.  naoh  allep 
SeUe»  hin.au  bessern^  ananbahnen  and  an  verbireiten  ist  — . 
.  Die  VentilaUonswiesensohaft  ( —  die  Praxis  ?er- 
ÜkH  leider  ,au  selten  naeb  äur)  —  ;  sieht  mit  Recht  darauf 
dasn.  die  BeailgsqaeUe  der  frisehen  Luft  ohne  Tadel  sei,  and 
00  m4isen  wir,  :ia.Bearibeilen  des  Windnutsens^  ebenfalls 
denken»  Be  gibt  Winde  ^  die  rein,  d.  h.  ohne  schädliche, 
oder  mit  nn?  angenehmen,  selbst  natalicfaea  Bestandtheilen 
geftUte  lAftstrMDC  sind,  je  nach  Beschaffenheit  der,  Ton  ihnen 
Obentnehenen  Gkgend;  a.B.  aromheltige.  So  in  Japan  durch 
Oaaiphort>&umef  die  diedem  im  Norden  Buropas  vegetirten) 
in  Havannah  dotfch  den  riehen  Schmuck  tropischer  Pflaoaen ; 
in  Nordaüeriea  epnrsamer  u*  durch  die  Blatbep  der,  aus  der 
Ferne  dem  ermfldeten  Reisenden  hc^nuagsToll  winkenden, 
nmHtaser  angepflanaten  Pfirsichbftume,  oderHoUundersträuche; 
oder  umgekehrt  sind  sie  an  rein,  oder  unangenehm  bis  schftd- 
Ueh  ( —  durch  Wflstensand,  Airolithensand,  Magneteisensand, 
resflftchtigteoi  Inhalt  ?on  SOmpfeny  Mor&sten,  feuchten,  be- 
so«ders  Torfwiesen,  Poudretten,  Onanomagasinen,  Manufaetu-i 
mn,  Fabrikenraneb ,  der  bei  einem  und  demselben  Winde, 
nach  seinem  Austritte  aus  dem?Schomsteine,  bald  gerade  empor«» 
steigt,  bald  aus  einem  anderen  Schornsteine  sofort  sich  senkt; 
Dflnste  Terfsulender  Thieve  oder  Nensebenisichen).  —  Je 
neoh  Breite  und  Stosskcaft  eines  Luftstromes  wird  auch  des«, 
aen  Inhalt  mehr  oder  weniger  weit  Tertragen.  Die  pariser. 
Poqdiette  .  sphien  mir,  mit  ^em  Radius  yon  etwa  ^l^  deutr. 
scher  Meile,  üure  ahdrieehenden,,  aber  nicht  eben  als  sehr 
▼erderblich  erwiesenen  Ausdanstnngen ,  obwohl  sie  im  Cen* 
tcurni  sehr  ,scharf  und  die  Augen  reiften,  dabei  aber  ertrftglich: 
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Bind ,    m  v^tsenden.    In  'd«r  Sbldgu«  Mag    es  iteMeli  Mik 
Im  MiBBissipptthale  ist  M  sehr  sl^hUiMi.    Wenti  la  fttdicnt 
Jafartaitflende» ;  da  Tbiere  eaornker  Statll^  di«  iDite  baMlk» 
ten    und   mtht  «nb^lräehtiiah  die  Aliiyaaphftre   IlMeB  Aotal- 
halfees  venitii^iirigeli  ^ootiteo',  tnuMte  d^r  Menaek'^  der  etwa 
gpeswaogen  ^war^   bei  ihiieD  <au  toben ,  akil  eia«^  Httg^tröMi* 
oheo^  jetzt  niefat  tnefar  votbaadeateD)  {torfaMoa  derAtlMMmgik 
iMTgiuie  ausg^latttet  tit&a^  'oiet  er  fe^^irla  «atairtt  ^    dft  aelM 
ünerfkhreobeit  ihm^Mtl  avlMibta)   aich  der  MMie  «•  gdttN 
Höher  OKmoflaeii  an  enttfehaa;  W4a  wait  dattab  die  Traf^iall 
der  Winde  nioh  eritreakft«,  kttafi»iafia||ieiehgiltig  aaki?'  Hiaiaiaad 
Mtermiebte,  ob  dertsn  SehbeIHgkaH  dm>  in'  dia  Dlstier  yaieade 
6e8eteDi&Migkei«  habe^  aneh  laittd  AhaehiMoagaii  «Mir  gm^ 
aen  ImhAmeni   ttfiHerwoffeiti  t-^    Sallw«#a  «mI  •  WflalKigiidt 
einer  Sabstanc  bediagen    auab  OiatatMitode  4&ir  IV^gtra^ 
and  80  Bohien  mir  dia    Air  Ouawa  Tiel  g^tingct,  «la  fllr'^iMl* 
drettendamte,    wobei  allerdtngs  die  -  BomaaarMiaa   nad   dia 
Mhwaobe  Lnftbewegong,  anler  "deDea  Mi^n  ROrioMa  falita^ 
an  tfsmaiDhtageii  aind«  'AlaEittheil  wähle  toh  i^her  Mrftriii 
ftiohft  etw«  die  N.ybrker  PeudratüaiyaMtal^  dem  UebttaehaiR 
in^ia^er  Zeit,  iMietfer  „Die  grOeita  dar  WaH^  aaid)<dia  Ibab 
arahta  al»  einen  unappeMKoiheb  Behmatabaiifefr  varataMe.  -»^Dia 
Ansdanstafig  roh  OelbAeberkraatea  ist,  ia  daran  NAe  aarf< 
nent  inte^iv.    Bin  franaMaeher  Beaiiale  dea  ßalbflahaihon< 
talea  so  NvOriea&a  eftihlte  aiir  ^   daaa-^  der  ilortige  Dwiiit  la 
den  Zimmern  aobon  Mdtliahe  Wirlcaag  varabC  haiba^  uad,  «b* 
gleich;  maiaer  Tage,  dil;  Aäabtaitaag  «kea  OalbMNtt*  4mk 
dia  aa*6ieten  Häuaer  jener  Stadt  aog  und  die  Scmaaenlail  aar 
selten  frei  von  iriMem  <}ernahe,  besoMlera  da^  wa  dia  fttraaM 
senkracbt  eum  Wasaav  liaf,   balaasan  hatia^  an4  a^i   bia  aar 
Peripherie  dar  Stadt  bhi;  wo  der  AabMoh  der  «ppigta  aal 
speciesreichen  "Wiesea  dem  Wanderar  TerMdal  warde,  war^ 
dachte  ich,  der  betftobanda  Oeniah  aiabt  so  w^it ,   wie  dir 
erregende  der  pariaer  Poadf^tto  vartragan»    Daab  baMai  dar 
Gelbfiebergeruch  mit  groMler  Fähigkeit    Batral  Iah  dM  fisf 
eines  Hauses  und    war  <ar  acbainbar  tdra  gahalteav  ^  Mgls 
roeiflfe  Käse  mir  Ohne  W^H^raa^  ob  <Ai  Oatfaftshutkrtmiiftr  dai 
Baus  bewohne ;  od*  bewotaatei    M  wkr  »gaaitUgt,  ^äm-  maäk 
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^m^m  Qttrftei^  gehende«  ^aftm^tmmer  «i  b^zfeh^,  in  we)v 
bhem  6iä^  od.  etliche  Tage  vor  meiner  Ankunft  eineOelbfie- 
bterleiche  gf^lagert  war.  M«q  hatte  auf  daa  Fleissigste  deainficirl^ 
fien  Tag  undNaiiktThaff  und  Fenfter  geöffiaet,  aber  konnte  eben 
nrohts  -  ah  verdünnte  &elbfleberluft  !nV  Zimmer  bekommen 
iind  doch  ertrug  ich  es,  in  jenem  Zimmer  zu  übernachten. 
Mn  yon  Geruch  ^eies  Zimmer  fand  ioh  n|ir,  wo  es  von  aller 
flmssanooaraitanioadon  abgeseblossen  und  kfthl  gehalten  wa^ 
—  Jene  Luftverpestung  ging  weit  hinvius  über  die,  dar(A 
asiatische  Cholera  erzeugte,  und  mag  die  Öchwete  der  inficir* 
i9n  Luft  und.  die  fiebW&elM  dier  Wiade  —  die  vom  Hissiasippi- 
ufer  konnten  gewiss  nMit  mit'  der  Ki*aft  dnes  Küstenwindeft 
hiöh  tü^essen  :—  Ursache  sein,  däss  dies^fest  AtneriCas  nicht 
weiter  in*sl4Ad  hinein  vertragen  wird,  wenn  man  überhaupt 
ghfcibA)  dasil  sie  ansteokend  iiei.  •  Dasa  der  lieehendtt  Stoff 
nteht  das  Inflcirende  tu  s^ih  bHtüche ,  ist  ja  überhaupt  atag6>- 
hommen  und  Erankenw&rter  ertragen  das  Ungemach  mehrere 
Ja)Mre,^e  sieObejrmannt  wprdeni,  otwel^^o  sie  (durah  Ueberhitae?) 
pUHEliflh'  aspbTetMh  oder  neuroparalytlsoh  etofben  kdoneii} 
abef  der  Geruch  s'cheittt  mlk*  ein  Verrätheri  So  auch  iü 
der  K&he  des  Uississippi,  für  das  kaum  zu  umgehende  Ma- 
laHafieber«  lolit  selbst  habe,  das  Gelbfieber  aaeh  der  aebw&ch- 
sde*  Penn  nie  gekalbt  und  doch  verlebtid  ich  in  der 
Havannah  'mehrere  Tage  Uttd  lüTäCht^,  fast  continairlich, 
mil  /  einem  .  äer  heftigst  befallenen  Qelbfieberkranken» 
Was  meiner  sieh  dabei  .bem&ohtigt  haftte,  waren  Acngs^ 
Behkeit  und  Besorgniss,  nicht  tlb^t  eine  wirkkebe,  fcör^ 
perliche  Beschwerde,  selbst  der  Athmungsorgane,  und  nach 
einem, Smonatlichen  Aufentbalte. onter  Gelbfieberkranken,  die 
ana.  aUer  Herren  Lftnder  <-*--  (Frankreiek^  Spanien,  Dänemark, 
Schweden ;  Deutschland,  Aknerica  etc.)  kamen,  entsinnt 
ich  mich  nicht,  je  einmal,  auch  nur  accessorische  Diphtheritis 
erlebt  au  haben«  r^:  Winde,  welche  aber  gew4^hnliche  Dfln^^ 
gerhaafen  aieken^  fCkhren  deiren  Dünste  nur  in  unbetrftekl^ 
Hcbl^Fieirhe  und  sind  meht  |;efürchtet;  anders  deiche,  dieübef 
Glöaken, /streichen,  deren  Fallhöhe  —  (^u  London  zu  %^ — ^17^.4 
angenommen, ->^)  gering,  deren  TeradilaBs  niebt  dickt  geoagy 
dek^B  nftabetttehalt- b^tHktiitmk ,  de^ea  Inhalt  dardi  8eagna* 
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tioD,  oder  often  Zafluss  sich  eraeueni^  ib^  —  Wo  Pyrite  («.&ik 
Frkrch.)bei  Entbinduag  schwefliger  Säure,  von  WindeD  Qbenogca 
werden,  wird  die  Säure  wohl  auch  iii  einige,  aber  mir  schehit 
in  nicht   gar  grosse,  Distanz  verscMeppI  and  kann  nicht  un- 
bedingt schädlich  sein,   belangt  auch  im  Oansen  nUbi  räL 
—  Strömt    ein   Wind  über  die  Meeresmandoog  einea  Flosscs, 
so  verläuft  er,  je  nach  seiner  Richtung   zu  ihr,   mit  seinem 
Raube,  frei  und  weit  mitunter  aber  flaches,  leeres,  mehr  oder 
weniger  bewohntes  Land,  oder  wird,  wo  er  nodi  einen  Waide 
begegnet,   gewissermassen  gesiebt  und  seiner  BeimiaeboBgea 
2.  Th.  entkleidet.    Chemische  Bestandtheile    wird    mmn    nur 
selten  in  expediter  Weise  ermitteln  können,  doch    dOrfte  es 
bei  einigem  itachdenken  nicht  so  schwer  sein.   Lsnge,  dflnne, 
20 --60  auf  1  8  (oder  Packf^  gehende  Kerzen  geben  bei  An* 
Wesenheit  von  CH,  eine  Verltegemng  ihrer  Flamme,  um  so 
beträchtlicher,  je  mehr  CH  vorhanden    ist.    Stärkere  Kerzen 
(capitains)    bestätigen  das  Resultat,  indem  ihre  Flaromeo  sieh 
in  Form  und  Farbe  ändern.    Hezicaner   berestigen  deshalb  ihre 
Kerzen   in  einer  Büchse,    die  beiderseits  einen  Beflector  hat 
Sicherheitslampen  von  784  Oe£Enungen  auf  1"Q  tangeo  nicht 
bei  3—4'  Secundenscbnelligkeit  des  Windes,  zu  dieser  Probe. 
Mechanische  Beimischungen  geben    sich    leicht   zu  erkennen, 
werden  auch  von  Auge  und  Nase  leicht  empfanden»  —  Kraak^ 
die  vor  Luftrauhigkeit  steh   zu  fQrehten   haben,   sollten    tot 
ihrem  Ausgehen  nie  eine  Luftprobirung  unterlassen  und  könn- 
ten dazu  sich  einer  bflrauschen  Lampe  mit  parabolisehem 
Reflector  (Oordiäs)  oder  einer  D üb reui Mischen  bedienen. — 
Inzwischen  liegen  Beweise  nicht  vor,  dass  Winde,  dnroh 
einen  wägbaren  Inhalt,  jemals  Dipbtheritis  bewirkt  hätten« 
Moskitos   verletzen   die  Haut   und  drängen   sich  selbst   unter 
dicht  aufsitzende  Kopfbedeckung,    ertheilen    keine    brandige 
Bräune  und  erhalten  sich  bei  schwacher  Luftbewegung.    Wie 
es  ihnen  bei  starker  gehe,    entsinne  ich  mieh  nidbt.  — -     Da 
Corogna,  der  1868  ausdjracfklioh  aogibt,  dass  Inseln,  die  in 
der  Windrichtung  vulcanischer  Eruptionen  lagen,  voo 
Anginen  u.  a.  Entzündungen    heimgesucht    wurden,     er- 
zählt nichts,    das  man   als  Diphth.  deuten   darfte.    Dieses 
Beispiel  giftigen  Windes  hätte  also  so  wenig  wie  das  w^oi 
der  faulen  Fische  erwähnte,    fttr   uns  .eine  Bedeutung    und, 
sehen  wir  sogar  von  der  Seltenheit  des  Phänomenes  ab,  ge- 
genClber    diBm    often  Erscheinen    der  brandigen  Bräune,   nm 
doch  nie  die  terrestrische  Aetiologie^  als  Hauptsache,  au  ver- 
gessen, so  scheint  es  ni.cht,  dass  man  VulcanausbrOehei 
als  die  Perioden  eines  neuen  Beginnes,  oder  einer  Verstärk- 
ung unserer  Epidemie  darthun  könne,  die  sich  unseren  Tagen 
am  ehesten  hätte  präsentiren  müssen ,  während  die  mehr  in- 
differenten Inhalte  und  die  durch  Imponderabilien  dem  Winde 
ertheilten  Eigenschaften,  hygienisch  nicht  gieiebgjltig  sind,  die 
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letstereo  selbst  lange  s«  der  ADnahme  von  Giftigkeit  Anlass 
gaben,  die,  bei  wiedel^holter  Untersuchung  sich  den  Heteoro- 
logen  nicht  bew&hrt  hat. 

Yulcane  mftssten  aber  alsdann  auch  als  Mass  der  Di. 
betrachtet  werden,  d.  h.,  wo  ihre  Menge  gross,  da  (i&tten 
'Wir  das  h&uflgste  Vorkommen  der  Di.  zu  suchen.  Nun 
haben  Java  und  Chili  die  zahlreichsten  vulcanischen  Aus- 
brache. In  dem  letzteren  Lande  sind  14  Vulcane  th&tig, 
bleiben  aber*  den  Binwohnem  meist  nnsehadllch,  weil  die  Ver- 
iRrastungen  sich  nicht  in  das  bebaute  Land  erstrecken.  Der 
Aeoncagua  iiat  2320D  x>der  23470'  Höhe;  Erdbeben  sind 
nichts  Seltenes,. sdiwache  Erdstoß  monatlich,  selbst  ^lich 
und  nebst  ungeheuer  starkem,  unterirdischem  Donner:"  Val- 
divia  lassen  sie  frei;  der  Chilene  is^  aus  Gewohnheit,  ruhig 
bei  ihnen  uqd  um  so  mehr  als  die  Erdbeben  mehr  aus  Tre- 
molationen,  jdetAi  aus  Wellen  und  Strichbewegungen  bestehen, 
▼ielleicht  noch  gesohwScht  durch  die  grosse  Zahl*  offener 
SohlOnde.  (Oft  sind  auch  plötaliohe  StOrme.  dort  und. die  un- 
gemein yerdflnnte  Euft  soll  unangenehm  (wie?)  auf 
den  Körper  wirken.)  Chili  aber  ist  dabei,  angeblich,  das  ge- 
aandeste  Land  Ameriisas,-  ohne  £  n  d  e  m  i  een ,  Fi  e  b  e  n ,  6  e  1  b- 
fieber,  Cholera;  -r-  Java  hat  38  theiis.  tbätige,  theils  er- 
loeohene  Vulcane  Toa  nieht  ttber  12000' Hffbe^  h&uftge  Stürme 
und,  beim  Wechsd  des  lloussons  (0.  und  W.),  niefit  selten, 
allabendlich,  Erdbeben;  das  Klima  zu  Bantam  und'Batayia 
(feuchte NordkOste)  ungesund ;.Orcane.seUen;  die  Flachland-» 
temperatur  bis  +  ^.R«^  alle  Krankheiten  geAkhrlich^.  Cholera 
in  wenig  mebr,  als  l.lfinute,  tödtlich.  —  Um  die  Zeit  unseres 
3.  Spt**) Nordlichtes**)  waren  auch  und  etwas  sp&ter,  Erdstösse; 

die  Berliner  Diphth.  4;  ab  10:  ^^^*  -—   Bei  Yulcanen  würde 

also  die  Gegenwart  '^ei  starken  t_Winde  eine  dienliche 
sein,  die  von  schwachenariellei<^t  umgekehrt^  doch  hftngt  dies 
noch  Yon  aUerTei  Umständen  "ab  und  vuloanische  losbräche 
erzeugen  in  CMIi  die  Diphth.  nicht.  — :  Blieben  uns  jetzt, 
wenn  wir  dieses  Thema  nieht  seiner  ganzen  Breite  nfich  ver- 
folgen wollen,  —  und  leider  iai  es  noch  unnOtz  für  uns,  dass 
wir  eine  sehr  weit  hinaufgehende  Oescbichte  der  Vulcane  und 
Erdbeben  besitzen,  weil  es  an  glaubwürdigen  DLnachriehten 
fehlt,  —  die  Tcunperatur  und  die  schon  angedeuteten  magnetischen 
Verhältnisse  übrig,  welchen  wir  nur  wenig  über  die  Feuchtig- 
keitsgrade Yöranzuschicken  haben.  — 


•)  ^    ^l^   -^  i*U  ('Vit  Reg.^  «•Berliü  »|,o  «.  C<^hg. 
••)  11/^  2Qr.  Gheraa,  "^it  s.  Cosenza...  u.  Oct  Windhose  z.  Brunn« 
LV.  187S.      •  17 
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Feucht  sind  .Winde  durch  NKttrr,    oder  Kunst  Om- 
gationinlndieti);  wobei  die  letztere,  aas  Kanälen  angewandt,  filr 
sehä^lieh,  die  aus  Bruonen  (wellig)  filr  harmlos  gilt^  Feuchte 
Wind  bringt,  iu.heisser  Jahresi^eit,  (nach   Aussage   de« 
5t.  btittischenRegieruDgeberichtes  über  Indien)  —  Ap  <>]>lexie 
zu  Wege.  —     Die  <dureh  Natur  ertheilte  F.  hätfgt  von  dem 
Ausgangspuncte  und  Wege  deB  Windes  ab,r  z*  Tb.  aadi 
von-der  Stärke  seintesLaufe-s.  Eine  sehr'feucb  te  Atm. 
Boli^   nach  Lehmann^    bei  Thieren,  idie  AuadflnsMag  einer 
grösseren  MeogeEohlen  säure  zur  Folge  haben.  Coiip  vent  da 
Bois,    dessen  wir  gedachten  (— ^  4  Zonen  Wind  bei  50*  N. 
Br.;. Windkraft  wachsend  mit  der  ^§ogr.  Br.;  auf  dem  atlan- 
tischen OeeaQC,  von  O.  nach  W..  um  die  Hälfte  sinkend  — ) 
lehrtniohts,  das  l^euchtkkeit  beträfe:.  Tfa.  Raje  be^^richt  das 
8enkr.echte  Verhalten  der  Luftsiaröme.und  äussert^ der  Was- 
serdampfgehalt  der  Luft  könne  nur  aufsteigende  Luftströme 
erzeugen,  w^eil,  durch  die  Verdichtung' des  Dampf»»  die  Luft 
ausgedehnt  würde,    deren  Auftriel)  also  sich    vergrössere. 
Die  ausdehnende  Wirkung  des  atoiosph.  Dampfes  äussere  sich 
um  60  stärker,  je  grosso  sein  Gewicht  im  Verh&l^tpisse  zum 
zugehörigen  Luftquantum  sei,  ^^^  müsse,  bei  höherer  Tempe- 
ratur, stärker  als  bei  niederer  ausfalle,  weil  der  j>amp%e- 
halt  der  Luft,  unabhängig  vom  Luftdrücke,  mit  derTempera- 
tur  rasch    zunähme.     Unter  Umständen  könne   feuchte   Luft 
schon  aufsteigen,  wenn,  ftlrje  100  Meter,  die.  Temperaturab- 
nähme  nur  ^/^®  C.  sei«    An  der  Erdoberfläche'  finde  man  die 
Luft  selten  mit  Wasserdampf  gesättigt;   erst  ^  eioSger  Ent- 
fernung von  der  Erde  werde  der  mit  gerissenem  Wasserdampf 
verdichtet,*  und  so  das  Aufsteigen^    durch  die  freiwerdende 
Verdampfungswirme,  beschleunigt  Samen  in  IT.  tuX).  Berlin, 
N.  o«  S.  London  solche  aufsteigräde  Ströme  vor?  —    Naoh 
P.bey  soll  rotatorische  Bewegung  der  Wolken   die*  Drehung 
der  Winde  bedingen.  —  Auf  die  i^lte,  vom  Winde  betroffene 
Luft  wirkt  die  einbrechende  Ströoautfg  austroeknend,  was 
bekanntlich  an  der  Wäsche,  zu  bemerken  ist,    obgleich  eine 
so  hohe  Entwässerung,    wie  der  Föhn  sie  bietet  (ßO — 40** 
der  vorhandenen  Feuchtigkeit),  w^deiF  bei  uns,  noeh  in  London 
sn  erwarten  steht,  unsere  liste  (s«  oben)  sie  audi  in  keinem 
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Monate  ergeben  hat    In  Abyssinien,    dessen  beisse  Winde 
sa  stärk  aastrocknen,  dass  die  mit  Wasser  gefbllten  Schläueke^ 
i^renn«  sie  nicht  mittelst  Lederstriemen  genäht  worden,   ihren 
Inhalt  ausdünsten  lassen,  ist,  wie  ans  Herrn  Baker'^s  Reise- 
beriehl-wohl  erschlossen  werden  darf^  Diphth.  nicht  die  Folge 
gewesen.  BeimSiroeco  steigt  die  Hitze  auf  45*^  beim  Harmattan 
selbst. auf  49®  C.  und  Herr  Parkes  erwähnt  nichts  von  etwa 
^abei  eingetretener  brandiger  Bräune.  Wir  haben  das  Capitel 
der  Trockenheit  für  London  bereits  besprochen.  —  Der  Har«-^ 
mattan  der  africanischen  Wüste  ersehwert  die  Impfung,  viel* 
mdbr  deren regelmässigen^YerlaufundProducte^  der  trockene 
SirQCOO  macht  übermässig  evaporiren,   bewirkt  Hei- 
serkeit, trockene  Hautv  allgemeines  Unwohlsein  und  ist  nur 
selten  erträglich;   der  feuphte  und  heiss^e  Sirocco  be- 
klemmt Menschen  und  Yie^^    weU  er,    wie  Parkes  (1869) 
meint^  die  Ausdünstung  hindere,  folglich  die  Körperwärme 
steigere«    Ich  bin  nic^t  der  Meinung,  dass  diese  Sätze  sich 
oline  ISnschränkung  annehmen  lassen.    Einer  meiner  Pflege- 
befohlenen, der  anemologische  Erfahrung  viel,  besonders  an 
seinem  Körper,  gesammelt  hat,  wurde,  während  seiner  Reise, 
die  südl.  bis  Rom  und  Palermo  nördl.  b.  Moscau  hinausging, 
von  keinerlei  Windeffect,    während   seiner   italienischen  und 
russ/Reise,"  bel&stlgt,    was  er  heute   nicht  erfahren  würde; 
es  musste  erst  seine  Constitution  sich  ändern,    ehe  er  gegen 
Wind  empfiridlich  wurde,  und  so  gehört  Disposition  dazu.  — 
Seltener,     als   heisse   Winde    sind    die    %a%    ijo^iyv 
kalten.    'Dahin  gehören  die  von  Thibet,   die  winterlich  mit 
heftigen 'Regengftssen  und  durch  Sand  verfinsternd  aus  N.  u. 
NO.  kommen,  auch  in  Buranen  (Stürme)  ausarten;  femer  jene 
kalten  und  schneidenden  in  Beludschistai^,  die  sommerlich  und 
in  der  Wüste 'blasen;  andere  nieder  in  den  russischen  Step- 
pen, sogar  Schneestürme  von  1 — 3  Tagen  Dauer  (Wiugas). 
Es  bedarf  kaum  de)r  Erinnerung,  dass  der  tibetanische  Wind 
dnicb Tirockenh ei t,^r  Harmattan  durch  Verdunstnngs- 
beechleunigting,     der   russische    durch  Nässe   schaden 
k($nhe.    Alleiii'dies   sind  Bedingungen   fllr  entzündliche 
Leiden  der  Athmirngsorgahe,  nicht  für  nervöse  Beunruhigung; 
-^*' Lange  Dauer  ian^  YftÄäe^  idt  im  Allgemeinen  ein  üebel, 
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wie  üe  60  T4»ge  4«»Ch$mfai  in  Aegypien  (29.  Apnl  «-«r  i& 
Juai).  ekichwcAl  w^rd  die  Ulto  W^he  18.  Febr.  1S70  m 
BefUo  fOr  Piphlh«  weU  so  ttDgOiMtig  mm  mma  «vwartoi  htttau 
Wir  $iDd  oMh  piehi  wtemehtol,  ob  die  hftibe  Slwda 
IHiier  des  Behidtobiaatq,  destea  sehneideiide  K&lto  T»Meade 
YOn  TieMUekeQ  (4klie|,  aiieb  je  Di.  produeirl  lielM.  — ««^ 

Dass  68  giftige  Winde  gebe,  war  eine  blosse  yennafthiiiigy 
die  sich  auf  den  Namen  Bahd  Sahronm  (gift.  Winde  von  San. 
Gift  und  jel  Wind  dah.  auch  Samigel)  stQtzte,  und  darauf  das« 
der  Sam,,  wie  der  flirocco,  Beludsdiistan  und  die  SehneeatOrme, 
grosse  Massen  thierisoher  Wesen  au  tödten  Termöge.  Sio 
Gift  chemisch  nachzuweisen  ist  nicht  gelungen,  Luft,  in  ^rd- 
Gfher  schweflige,  salpetrige  8&ure,  Zink  und  dergL  iiadi^ 
wiesen  wird,  nennt  man  weder  Wind  noch  giftigen  und  ist 
Yon  der  Ansiebt  Ober  des  Sahro.  Gift  surackgekommen. 

Hierofich  wären   die  kalten  Wipde  die  gefipirlicbateo, 
die  heissen  die  weniger  bedrohlipheo«    Aber  in  den  Tem- 
peraturverh&llnissen    ist    die    scbädliohe    Kraft    der    Wiiide 
nicht  Ausschliesslich  begründet;  BewegungsmoduSi  Prpckt  In- 
halt,   AufiTallswinkel,   öfter  Wechsel,  bisweilige  laiige  Paoor 
4ind   nicht  einmal   die  voUstl^pdigen  Momentei  die  in  ihiieii 
zum  Vorscheine  kommen,    Periodicitftt,  Eleetricit&t  selbet  er- 
schöpfen  nicht  die  Zahl  der  Wind&ctoren,    Wir  werden  g^ 
zwun^eq,    uns  noch  nach  eineiq   anderen  umtaaehen  und  w 
dieseqfi  Behufe  ai|f  die  qualitati? en  yerscbiedenheiten  de?  ESn- 
zelwinde  einzugehen,  die  immer  noch  niobt  gekannt  ist«  -^ 

Gleich  der  ägyptisehea  Periode  des  Cbamaiii  (Kaasfai) 
haben  wir  in  Deutschland  1,  ja  selbst  j.  7  Wocbea  daaeroda 
Periodiea  von  Wind,  die  einen  akea  Rof  beaitsMi.  Ss  sind 
die  7  Soren  (austroekaende,  von  Ostern  bis  Pflagsie«)  and 
die  SiebenschlftjEsr  (v,  27st*  Juni  an).  Indem  wir  das  Veriialisa 
dieser  P^ode  fQr  London  untersuchen »  will  ieh  daranf  hia* 
weisen,  dass  Howard  die  3&egebi  anifstelit:  BUinnTemiSi 
bis  2i.  M&rs  UUst  nachfolgend  troekenen  Boniner  er* 
warten;  ebenso,  wenn  Sturm  vom  2&--27.  MIa  and  meiit 
vorher  eich  ereignet  Beides  in  ^l^malen.  Komme  term  as 
18,-22*  Vl^ra  von  8W«,  oder  WBW,  so  feige  aaaeer  Winter 


1 


j 
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^/^mal«  Trockener  Somin^ «ei die  Folge  yon einförmigem 
"Winde,  gIeiob^<(l«Q8  welcher  Gegend ;  na  s  8  e^r.  enlBtehe  dareh 
Variationen,  bn^aon^erB  der,  iQtcntgegengeseMerSiolitff^'bla^^ 
senden  W^ii^e.; 

7  Se^r^n.  7  Schl&fer  (y^  27.  Jani  an«), 

"{Jochen.  .27. Juni  .•Di.  , 

26.\MÄrz5DU   '  2.  J^Oi  15    „.    ', 


»  ' 


,  >■  * 


NO. 

SW.  u.  NW.   3,  -Äftil  6  „ 

16.      „  13  „ 
23.      ,i  14,;  '" 
30.      n  15  „ 
7.  Mai    9  „      .^^ 


99 


9.    „    13  „    NNO- 
16.    „    10  ,, 
23.    „    15   „ 
30.    „      &  ,y    9W.  ' 

6.  Aug.  7  „  WSW. 


» / 


74 

Wochenmittel  lil!r,S71: 

'  i     1865. 

7  S«ren» 
TU.  AyAY  8  Di.  NNa 


29.       1^ 

13. 
20. 
27.    „ 
3.  Juni 


'* 


V 


w 


vrbL. 


yr 


7  „  SW. 
2  « 


n 


»/ 


1.  Juli 
8.    „ 
15.    „ 

*"•    » 
5.  Aug. 

12.      „ 


65 

'    10,833.     ■      ' 

.    i 

7  SchUfer. 
9' Di.  variabel. 

5  ' ),  ••  SW. 

7  •  „  WSW.  n.  SW. 

6  „   SW.  u.  Stille. 

8  „    S^le  u.  vrbl. 
5    „  N..  u.  NW. 

7  „  SW. ' 


39 
Mittel  5,5714 


47 
6,8571  Di. 


» 

28.      ,t 

5.  Hai 

12. 

19. 


1866: 

7  Schläfer. 

30.  Jtiri    7  Di.  *0.  n.  NNO. 

7.  Juli     8    „    SW.U.WSW. 

7   „    a  u.  WSW.    14.    „     14.  •„    -vbl.      ' 

8.  ;,    NÖ.  u/NNO. 

11  „'    tbl. 

W;  u.  NNW. 

SW.  u.  NW. 


7  Soren.' 
7.  April  8  Di.  vbll 
14.      „    3  „ '  S W. 
21. 


8  „•O,0S0.u.Stille.21. 
4  ,;    vW.  '  28. 

2  '„    SW.  %.  W.        4.  Aug.    7.  „ 

3  y,    vbh     '  11.'   ,,'    •   6' 


;» 
>; 

» 


» 


35 
5  Dl 


62 
8,857. 


U4 

1867. 
7  Soren.  7  SehÜfer. 

27.  April  4  Di.  8W.  29.  Juni  7  Di.  N. 

4.  Mai    13  „  vW.  6.  Juli  6  „  W.-  (?) 

11.  „      11  „  SO.  u,  SW.  13.    „  11  „  NOO.  o.  SO. 

liB.   „       5  „  NO.  20.    „  8  „  SW. 

25.   „       9  „  N.  u.  ONO.  27.    „  8  „    „  (3"73  Bcga) 

1.  Juni   8  „SW.  3.  Aug.  4   „  vbl. 

"8.  „      11  „    „■  10.    „■  5   n  SW. 


61    . 

.  47 

Mittel  8,714. 

J 

Mittel  6,714. 

1 

1868. 

7  .%)rei] 

1« 

7  Sehlftfer. 

18.  April    8  Di. 

vbl. 

(27.  Jupi)    8  Di.  ÖW,  S. 

25*            ;)             4       1^ 

W 

4.  Juli    11  „  N.  u.  1070. 

2.  Hai    12   ,, 

WSW. 

11.   „      14    tW. 

9.    ^f       6    „ 

ONO.: 

18.   rt       9  „'  NO.  »1.  SW. 

16.    „       9    „ 

NW,  SW, 

25.    „      10  vbL      .. 

46*      ^'        D      1) 

tM. 

1.  Aug.    9  WSW,  SSW. 

30.    „       7    „ 

»♦ 

8.      n      S  .„  vbl. 

Öl  69 

7,285  Mittel  10,1«. 

(aus  6  Wodien). 


1869. 
7  Soren.  7  SchUfer. 

3.  April  6  Di.  NO.  n.  SW.      3.  Juli  4  Di.  NO.  n.  NNO. 

10.      „     5  „  Tbl.  10.     „  6  „  WSW. 

17.      „     .3  „    „  17.     „  4  „  Tbl.    , 

2A.,    .  V     6    „    „  24.     „  4   „     j,_ 

1.    Mai    4   „  NO.U.ONO.  31.     „  i  „    „ . 

8.      „     7„    vbl.  7.  Aug.  8  „  WSW. 

16;,     „     6  „  ONO.  u.  NNO.  14.    „  6  ,i   ,vbl. 

37  36 

Mittel  5,285.  .  Mittel  5,14. 
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1870. 
7  Soren. 

17. 

i^r.  (Ostw.) 

23. 

„    3  DL  Tbl.  Wind. 

30. 

»    *    >»     » 

7. 

Mai  1    „    (Min. 

seit  1864)  vbl. 

14. 

»   *    f» 

21» 

»   ö    „ 

28. 

»  3    » 

4. 

Jnni  7    «, 
(28) 

Zannmen  hatten  die  7  Boren: 

(74  +  39  +  35  +  61  +  51  +  37  =)  -^  =  7,071. 
Die  7  Sckl&fer: 

(65  +  47  +  62  +  47  +  69  +  36  =)  -^  =  7,762, 

d.  fc.  die  Seh!&fer  bilden  eine,  absolut  und  relativ,  fQr  Diph. 
schlimmere  Periode,  als  die  Soren,  in  denen  sogar  1870  das 
Erlöschen  einzntreten  schien.  Die  Soren,  die  bei  uns  in 
Deutschland  vorherrschend  0.  haben,  zählen  in  London  mehr 
W.,  vielleicht,  weil  daselbsi  das  oeeanische  Klima  gegen  das 
nösrige,  obgleich  nicht  gatfz  oontinentale ,  eine  Art  Oegen- 
sats  bildet«  Dort  betragen  die  O. winde  der  7  Schl&fer:  (als 
NKO.,  MO.,  SO.  gezählt:  lÖ,  bei  den  7  Soren  9;  die  W. 
der  7  Schläfer  [SW-,  WSW.  etc.]  17.,  bei  den  7  Soren  nur 
12.  Die  W.,  die  in  Berlin  den  grösseren  Schaden  anrichteten, 
verrichteten  denselben  Dienst  noch  in  London,  obschon  sie  in 
eine  Periode  fielen,  in  welcher  bei  uns  der  W.  nachsteht.  Variable 
kamen  bei  den  Soren  20,  bei  den  7  Schläfern  nur  11  vor; 
dort  mit  152  ä  7,6  per  Woche;  hier  mit  87  =  7,90, 
waren  also  in  den  7  Schi.  rel.  schlimmer,  als  in  den  Soren, 
aber  absolut  sparsamer.  Ausnahme  macht  1870.  O.  war 
mSder,  als  W.  (56  in  9  Wochen  der  Soren,  88  in  8  Wochen 
der  7  Schläfer).  Von  periodischen,  nur  Deutschland,  nicht 
England  gehörigen,  meteorologischen  Ereignissen  gehört  jetzt 
der  Juni  her,  den  Howard  nicht  aufitlhrt,  nemlichein  kalter, 
von  den  schottischen  Hochgebirgen  zu  uns  kommender  Luft- 
strom,  um  die  Wollmarktzeit ^  und  daher  das  schottische 


Bchaaf  genannt.  Es  pflegt  atfoh  der  Jani  die  Zeit  einei 
Rackscblages  in  Jahren  zu  sem,  'deren  Jannar,  wie  1870,  oder 
Winter  überhaupt  zu  warm  wlaniCbn  i^t,  sodann  der  20it, 
an  welchem  die  Regenteil;  plötsUch  beginnt,  dnroh  wdehe 
die  2  grossen^  abyssinischan  Adern  des  weissen  Nils  geiUU 
weriden.  —  Noeh  elti^  Peridde  ^ndfich*)  wftre  %n  erwäh- 
nen, nemlieh  die  SehiammaMagerung,  die  das  Delta  ge- 
bildet hat;  sie  wird  j&hflich  4arcU  die  anachvrellendea 
Gew&sser  vermehrt ,  und  steht-  mit  den  abyssinisehea 
Strömen  in  Verbindung.  Ihr  >et«rm{gef  Einfluss  auf  DL  ist 
von  den  neueren  Reisenden  aieht  beachtet  worden.  Was  der 
grosse  Wassersohwall^  der  lm<  blauefte  NU  «id  Atbar»  (>,der 
sohwarze'S  weil  Erde  fahrende  ,,^Fluss^^)  herunterstrOmt,  in 
den  Hauptcanal  mündet,  Unter&gypten  übersehwemmt  und  yoii 
dessen  ausserordentlicher  Fruchtbarkeit  Drsftche  ist,  lA  onserer 
Zjmose  leiste,  dürfen  wir  von  Jüngeren,  dafaia  reiseodea 
Aemten  wohl  noch  au  hören  bekommen.  Der  o^^ate  Beisevd^ 
ia  jener  Gegend,  Bakeri  hat  nichts  verlauitea  lassen. . 

bliebe  uns  jetzt  die  Wipkel Wirkung  des  Windea  «n« 
Budeuten.  Am  22st.  Febr*  d»  «I.  Abends,  stricb  ein  W.  vor 
meinen  Fenstern  vorbei  üind  sofort  begannen  mepe  Fenster* 
Scheiben,  von  unten  nach  oben,  doch  nur  gelinde,  sich  kiy« 
stallinisch  au  besehlagen«  Wenige  Miao^n  darnach  beokaeh^ 
tele  ich  Boheiben,  auf  welche  der  Windstoss  aenkrecliir 
gekovsmea  war:  hierhat^ie  er  eine  gefriDreneflobiobt  von  mieik« 
lioher  Atlkrke  hervorgebraoht«  Senkrechter  ßtoss  bewirkte  also 
mehr  Erkältung  und  Wai s^dampfvei^ebtong,  als  tai^gentieil^ 


•  **)  m        I  ■<■■.■<!  I  g.>M      ** 


*)  Ausser  dsr  7j&hrigen  des  Windes.  Ein  noch  IrregaMr 
scheinendes  Ereigoiss  •sind  die  graten  Weii^^hre,  s.  B»  1811, 
1816,  1622  und  die,  dutph  Kälte  aatgeteishoetsn  Jahre  i829| 
34  und  besonders  38.  Allein  weder  bei  nnsy  noch  in  Lond«i|i 
ward  damals  Di,  beobachtet,  leh  erinnere  mich  jedoch  des  leM- 
genanaten  Jahres  durch  grössere,  von  mir  ausgefährte,  chirur- 
gische Operationen,  deren  keine  einen  sogenannten  cropdsen 
Beschlag  bekam ,  oder  von  Paralysen  begleitet  wnrde.  Da- 
mals zog  in  Earopa  die  grosse  Kälte  von  N.  nach  S.  und  wird 
vielleicht  nachtrSglich  noch  dem  geographischen  Stadium  des 
Omp  Etwas  ife^liireii  kennen.         '     i.     /     • 
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(JUd  folgenden  Tage  war  an  beiderlei  Fenstern  nicht»  mehr 
9«  «eben.)  Sie  Winkel wirkong  follt  grösser  ans  bei  KQsten^ 
da  deren  Gonllgaratioo  den  Erfolg  der  Land-  ond  Seewinde 
^wesenüich  bestimmi. 

Wir  haben  bis  jetat  2  Windersc^einangen ,   die  mit  dem 
Cbuige  der  Diphth;  zusammenfalleQ ,  erkannt ,   die  bei  abneh- 
mender Diphth.    sunehipende  WindschDelligkeit  und  das^  auf 
daa  Pi.maximnm   in  der  kalteif  Jahreaaeit  fallende  Dnickma- 
xiaiam  der  Winde.   Wir  h&tten  noeh  eine  Reihe  anderer  Ge- 
sichtspuncte  au  erwUinen,  nemlioh  die  Teaperatur  der  Winde 
dareh  die  herrschende  Jahresseit,  die  regelmässigen  (April), 
oder  unregelm&ssigen  W&rmeTarialfonen  (Isameren),  dieAus- 
gangsgegend,    den  Boden,    den  geographischen  Breitengrad, 
die    Betr&ohtlichkeit    der   Ton   den  arctischen  Gegenden  sich 
ablösenden  Bisplatten  und  Eisgebirge,  —  ganz  von  Gletschern 
aa    schweigen,    —    die  Grösse,    Gleichmässigkeit  oder  un- 
terbrochene  Ausbreitang   der  einzelnen  Hauptluftströme,   de- 
ren radienartig  um  den  Nordpol  veranlasste  Pendulation,  die 
VuIcanaasbrQche,    ansströmenden   Quellen ,  chemischen  Ver- 
dampfungsprozesse  und  dergl.  Allein  die  Ausbeute  solcher  Be- 
trachtungen wäre  für  je^t  nicht  lohnend,  und  mflssten  wir  den- 
noch/in viele  Einzelnbeiten  dringen.  Auch  könnten  wir  die  Wir« 
kui^g  der  Temperaturextreme  nicht  allgemein  bespredien,  weil 
selbe  auf  der  nördlichen  Erdhalbkugel  nicht   aller  Orten  auf 
den  nemlichen  Monat  kommen :    Während  Europa  sein  Käl- 
temaximum   im   Jaquar   erfährt,    foUt  dieses  in  Nordameriea 
auf  den  Februar;  and»  Anfang  1870,  wo  der  östliche  Theil  Eu« 
ropaa   von  einem  kalten,   der  westliche  von  einem  warmen, 
dem  nordameripanisehen  aidb  anschliessenden  Luftstrome  über- 
wogen wurde^  fielen  f&r  Berlin  die  Di-resultate  anders,  als  für 
England  aus,   ohne   una  ein  so  hohes  Maximum  au  bringeo, 
wx^   eine   wärmere  Jahreszeit   frflberer  Tage   es    veranlasst 
halte*    Berlin  empfing  nemiieh  für  die  Januarwochen  16,  10, 
9,  9  =  44,    oder  wöchentlich  11  Di*ßÜle.    London  nur  28, 
in  7  Wochen;    und^    als  auf  den  au  warmen   Januar,    wie 
erwartet,    ein  TemperaturrQckschlag  kam,    ward  Berlin  mit 
11,  9,  16>  23  =  49,  also  I2V4  Diph.  wöchentlich  betrofien, 
d,  h.  mehr  noch  ala  im  Januar;  indesa  umgekehrt  London 
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mit  nur  18*  It,  d.  h.  4*|,  wödientUoh,  trots  4—4Va  »^r 
wohner,  bedacht  war.    Es  fehlte  aber  äuoh  in  LondOB  oieht 
der  Temperaturrflokeohlag  im  Fd>mac,  denn,  da 

Dabei: 
Jan.  l  45«,2F.        5  Di.    . 
36,6  ),         8 
36,1  „         8 
31,6  »         7 

Mittel  37*,1  F.  23  Di.  hatte,  so  gewahrte 

T 

[42«,0  5  Öl. 

32,4  S 

30,7  3- 

36,9  5 


11 
11 
11 


Febr.  nur 


11 


endlich  der  londoner  März 


Mittel  35«,5  F.  iß  Di. 

'  4 

45«,8  8  Di. 

38,4     *  6 

41.0  4 

48.1  5 


>i 
11 
11 


Mittel  40*,8  F.  23  Di. 

T 

kleinere  W&rme  im  Febr.  nebst  Di.abnfthQie; 
yergröseerteTemperaturim  M&rs  und  Di.snnahme*)!  Ein  W&r- 
merdckschlag  brachte  ZymosenerhÖhnng.  Thermisch  ninge- 
kehrt  waren  die  Pebr.winde  nicht;  sie  müssen  ja  als  po- 
lare k&Iter  sein.  Im  März  wareA  die  Widde  aller  4  Wochen 
variabel  und  das  genOgt  uns,  um  die  Verschlimmerung  zu 
begreifen.  Die  variablen  Winde  haben  nichts  Besonderes  in  Lon- 
don vor  denen  anderer  Orte  voraus.  Howard  (1818)  hat  uns 
schon  viele  Beispiele  von  ihnen  mitgetheilt.  Durch  einen  be- 
stimmten Electr.grad  kennzeichnen  sie  sich  nicht.  Mitunter 
waren  sie  allerdings  von  starker  El.  begleitet  (Tab.  Ql) ;  an- 
deremale  (Tab.  VIII)  verhielt  die  El.  sich  ganz  ruhig;  dn 
3tes  mal  (1808  Tab.  XIX)  entdecke  man  viel  —  EU  Es 
kann  also  eben  so  wohl  der  Electr.fiberschuss  des  einen,  oder 
des  anderen  Windes  verbleiben ,  wie  Neutralisirung  der  El. 
beider  Winde,  wenn  sie  verschieden  smd,  erfolgen.  Gesetz- 
m&ssiges  ist  darüber  nicht  bekannt.  Auch  hatte  man  damals 
*)  Wird  abg^br,  sdinell  besprochen  Werden. 
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noch  ziir  wenig  Interesse  fbr  den  Gegenstand,  Howard  gibt 
Ö)   (naoh  dem  Index,  6)  Beispiele  von  dem   Gerüche   der 
Aim»  beiElectr.,  ohne  diesen  far  das  Nordlicht  so  interessant 
g'e^rordenen  Gegenstand  nur  im  Mindesten  zu  beschreiben.  — 
Oabei  nennt   er   die  Eleotr.  wie    das  Licht  die  2  Stimuli  un- 
serer Nerven,  bei  d«ren  Fehlen  unsere  Energie  leide,  Feucbr 
tlgkek,    besonders  Sättigungszustand,  sei  sedirend,    erschiaf- 
fend.  Er  ist  BO  begeistert  fOr  den  Einfluss  der  Witterungsele- 
mente auf  unsere  Gesundheit,  dass  er  meint,  man  kdnn^  aus 
jenen  4ie  Krankheiten  gewissermassen  vorhersehen.    Die  von 
ihm  aufgezeichneten  Geruchsf&Ue  der  El.  ereigneten-  sich  18li 
bei  NO,  1813^  bei  N,  töU  bei  0,  später  bei  SO,  1815  bei 
NWv  -r^  Endlich,  fand  er  +  EL  bei  43 W.    Zu  einer  allgemer- 
nea  BiDsioht  in   den  Bezug   der  Eäszelwinde  zur  EU  kam  er 
nicht,  i—  . 

-  /  Bisher  haben  wir  an  den  Winden  den  Bin6uss  ihrer 
SohneUigkeit,  ihres  Druckes,  ihrer  Vertbeilung^  und  ihrer  Elec^ 
trioit&t,  durch  einige  gröbere  Bezage  ermittelt  Es  lag  aber 
daran,,  etwas  Näheres  daraber  zu.  erfahren,  als  die  blosse 
Synchronicität^  W«  und  0.  scheinen  überall  und  jener  mehr 
ala  dieser  mit  dem  Gange  der.Diphth.  zusammenzuhängen, 
ohne  dass  wir  das  Wie  und  Warum  wflssten. 

£s  gewährte  einige  Befriedigung,/  das-  constante  Zu- 
sammentreffen so  vieler  Naturereignisse  mit  unserer  Zymose 
aufzufinden:  Grössere  Windaehnelligkeit,  vieHeicht  durch  Erd* 
Umdrehung  veranlasst  {?),  grösseren  Druck,  stärkere  Kälte^ 
Einfluss  der  Sonnenflecken  alle  diese  ^  fOr  udsere  Di.  so 
widitige  atmosphärisebe  Vorgänge;  Erdbeben ,  vuleanische 
Ausbrüche,  Meteore  feuriger  und  wässeriger  Art  und  diese 
Faotoren  alle  verkettet^  um  unsere  Eptdenrie  zu  verdünnen. 
Wenn  ihr  Bund  allein  es  nickt  war,  durch  welchen  die  Krankheit 
ins  Leben  trat,  so  konnte  mindestens  ihre  regulirende  Kraft 
niäht  verkannt  werden  und  alle  waren  geeignet,  mehr  durch 
dos  Nervensystem,  als  sonst  wie  auf  unseren  und  besonders 
den  kindlieben  Körper  zu  wirken.  Wenn  wir  nicht  aus  Vorliebe 
für.  den  Gegenstand  uns  täuschten  und  fanden,  was  wir  fin^ 
den  wollten,  so  blieb  auch«  das  Problem  nicht  schwer,  wo-^ 
her  denn  Personen  im  Zi^mmer  selbst  noch  diphtberitisch  wur- 


270 

den.    Die  D«r<dil&68igkeit  aoserer  WohBOBgeii    voo»  Bote 
bis  zum  Gipfel,  die  wir  nur  b&ukOnstleciBchy  Pmel  filr  PuiMi 
durchzugehen   brauohten,    um  jenefl  Ereigsiss   ca    btyetfea, 
genügt    die  abgeeohlMsen  Lebenden^  BÜ&deatetn  deo  'Eamp^ 
offiBitadeB  nach,  anit  den  im  Freien  Lebenden,  in  eine  Kato> 
gorie  zu  setoen.    Wir   hätten    nichts  Anderes   su    thttn ,   all 
eben  an  alle  Eigeosehftfcen  der  Winde  zu  eriaaem     und  die 
Beflkhignng  der  Wiode^  das  Nervensystem  zo  eHuaeo^  dan» 
ihun;   die  neryöse  Katac  der  Di.  aeibet   kann  aia  eüe 
lieh  ausgemaobte  Sache  angenommen  werden  ^    nm    mai 
Modus  des.  Behadens   ror  den  Augen   unserer  Leaer    mm 
wickeln.  Nur  ist  anzunehmen,  dass,  wentt  die  Dipkiheriiinng 
eines  Individaumv  vom  Zimmer  aas  selbst  als  moglieb  atfge* 
nommen  wisd^  eiae  Menge  BigenaebaAeft  dev  Lüftbcnregvng 
wegfallen,  die  im  Freien  sich  noch  geltend  machen,  d.  h*  es 
massen  energische,  wenn  auch  fOr  nnaare  Sinne  noMsh  ae  we- 
nig merkliebe,  Zustftade  des  Windes  sein,  vermöge  weLobea  der- 
aetbe  durch  alle  Sobranken  hiadurehdrtngt,  nm  die  Verbtedong 
mit  uns  zu  erzwingen.    Was  innerhalb  deaZbnmers  voi^ehl, 
genügt  nicht,  um  der  Krankheit  das  Leben  zu  ertbailen. 

Wie  bfttten  sehr  gern,  an  des  Hand  der  baubftasller^ 
sehen  Weisheit,,  diesen  letzteren,  viellescht  ziemlieh  eiigiebIgeB 
Weg,  obsebon  wir,  von  vornherein  überall  nur  Negatives  er- 
warten, betreten,  nur,  «m  unser»  gütigen  Lesern  das  ganie 
Panorama  dfec  Krankheits&tiologie  vor  Augen  zu  Mbrea 
Aber  wir  mflsaten  die^  den  Practiker  angebenden  Fragen 
in  eioe  noeh  zu  weite,  itns  vielleiebi  nicht  bewilBgte  Penie 
verschieben,  und  so  wollen  wir  bei  den  Niberen  ana  aaflmt* 
ten^  das  Uebrige  der  Zukunft  vetwahven. 

Dasa  je  naeb  der  Bauliehkeiti,  sie  sei  seUeebly  odev  gut; 
die  ftusserea  LuftegenAiee  in  den  bewohnten  Baan>  disagai 
und  dana  qualitativ  eben  so  wie  im  Freien  wirken  könaen^  ist 
unschwer  darzulegen  und  nöthig,  weil  amn  geneigl  ist,  DL 
Ähnlich^  wie  zu  Potsdam  dieCholm^  (als  „Pobeikmakbeit«'), 
zu  bezeichnen,  Ss  kinnast  nur  darauf  an,  zu  wissen^  wo  die 
Zugänge  liegen,  und  sichmindestens  von  dem, practisch  niete 
bewährten  Glaubea  za  befreien,    dass  ein  geringes  ^y  Qu 


*)  ich  kentie  eine,  bald  SügeborQne,  tnid  bl^ettde,  od^r  durdl 
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tQoi  Laftoc^aaiiokkeit    Bicht   benaehtbeiligeD   künm.    Weleh' 
etee  wintige  LuftmeDge  genllgt,  ooi  wodd  sie  aaf  eine  warme 
KörpersUlle  de«  S&agiinges  trifft ,    ihm   sofoTt  Bokluekeft  lu 
bereiten,  udd  wie  viele  firwAchBene  gibt  es^    die   nicht   den 
nitideateii'  Laftzng  durch  Thüre,  Fenelerspalten,  Öemtoer  e^ 
trägen  kOimiin^  gar  iiipobi  daTon  am  sfNreehen^  daas  Impi)Bdc^ 
TabHiea  der  Spatteo  ttiaht=  bedürfen,,  um  Wirkong  bcrVorziuiiii- 
hm*    Mag  die  eindringende  OberftU^be)    mag   die  Stoaskraft 
dea  Windes  geriag^    eeii^  Inhalt^  sehwaek  Btioy  «a  bleibt  ^m 
wirkeaides  Qaantom;  «^'  loh  tiaf  \dety  in  Btelin,  elegante 
Zimmer  mit  so  aeUeeht  aAUeaBendeD  DopfMtfeBstmm  ^    dais 
anaeknliehe    Begenmeiilgen    ikidarcliatrömten ;     wanim   denn 
Diefat    aoeb   der  Wind?    Die   aehöh  «fwUmtanf  in.  London 
aiemlich  aHgemein>    aua    Banks te in   Übknhen    Bauten    gel- 
len for  hygienischer,  «In  dse^'in  wdobe  Portlanddemeol  ein» 
gebt;   weilr  dieser   bei  Bertthrang  mit  Luft,    oder  Erhärtung 
durch  Wasser^   sohon    binnen  etUoheti  Wodien  an  Eenehtigv 
keitelnbdsst    Der  Aufj^ntn  kat  deswegen  anfmerksasnes  &U>n*> 
dtum'  erregt,  «aefadem  man  dnrek  Yerdnppelnng  der  Mauern 
mit  Zwiseheolassong  einer  Loftsokicbt   ^elleiebt   auch  niehi 
befriediget  war.     Aaeb  Tbeerbesireiehnng  and  Olasn«  fuuien 
Tadler«    Die  Herren  Jay.in  London  effandte  eine Misohnng^ 
wetebe   de»  Cemenl  ond  Mörtel  oonsenriren^    geruokJos  aetn 
and  das  Biftdringen   ton  Fenchligkeit   abbnitea  solL 
Diesen  Eftoserübersag  haben  sie  lieit  esnigen  Jahren  esst  en- 
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hygienische Erziehang verbesserte,  bald  erworbene,  so  hohe 
Empfänglichkeit  der  Nerven,  dass  blosses  Denken  an  das 
mitunter  anftretendeNervenlefden,  Denken  fiberhaapt,  noch  mehr 
eine  angestrengte  t'h&tigkeit  es  wach  rufen,  «tad  selbst  in  eittem 
^  Augenblicke ;  und  unterschetde  diese  fanotfonaHs  üferraneaipfnap- 
Itehkeit  von  dei"  Bmpfindlishkait,  dia  eine  psych iaoha 
Sohwäsfaaist nnd.mitnrgaaiaeharx>4vmitfetn»  vorj^omsoen  k  ann, 
abar  nicht  mas&  Untar  dem  Aosdrnoke  Qyperästhesie  wirft 
man.  je^t  beiderlei  begriffe,  noch  susammen.  Es  bedarf  bei 
dar  Karveoempfanfflichke^  nicht  vielen  Materiales,  nm  erkran- 
ken  EU  machen.  Bei  der  Di.  sah  ich  sie  sehr  häufig  sugegen  n.' 
Griesihger  war  ihr  nfcht  entgangen,  suinal  ei*  sein  'delbst*' 
b'ewbsstsein  au  hoch  gestelgdlrt  hatta.'  — '      ' 
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probt   und   als    Abwehruagsmittel    des   Winde«  lom 
den  Mauern   bewfthrt  gefunden.    Wae  der  Ueb^rBiig  aabe- 
rflhrt  laase^  müsBe  stehen  bleiben,  weil  ea  xnr  Ausfflhramg 
kfinatlieher   Ventilation    dienen    aoUe,    s.  B.     die    An- 
bringung grösserer,    borizontal,   odw  aohr&g  die  Mauer  bis 
ins  Zimmer   hinein,   durehbohrender,   knrser   Ktr 
nftle,  Lagen  einfacher^  horiaontaler,  oder  twei-,  gleich-  oder 
ungleioharmiger  Röhren  am  Boden    des  Zimmers;    ekifisob^ 
oder  mehrfache  Mondniigen  an  eineZ|  oder  mehreseii  Wftodeai 
und  in  versehiedener  Höhe   des  bewohnten  Banmea    drehen- 
der,  ( Combers'seher)  Ventile,  anb  Hanerwinkel  der  oberen  Fee- 
aterscheibe,   die  besonders  häaAg  in  IiOiidon  sind.  — *     Diste 
Zu-,  naeh  Umstindea  Abfinssöffaungen,  wie  flberluMipi  Ka* 
nftle  fflr    die  .Jutlte  Luft  •*-    (leUtere   Tomemlieh  an  kalten, 
nebligen  Tagen  mit  anfeteigendein  Kebel)    —   und    dndiueh 
die  Zimmerlüft  leichtt  Qbelriecben  machend ,   fahren  9taaK 
Feuchtigkeit   und    allerlei  Unsaubetkeit   der  Strassen*    (oder 
Hof-?)  Luft  hinein 9  «oUen  auch  nach  8tarke*s  aekr  wiehti- 
ger  Bemerkung,  y^möge  tadelnswerther  Ck>aMnnnioetion  -* 
mit  anderen  Oemftchern,  in  Schottland  —  eontagiöse  Krank* 
beiten  Qbergeleitet  haben.  Es  scheint  inswischen,  dasa  sie  nur 
jöffent liehen  Anstalten,  wie  Hospit&lem,  Barraeken^  Tbee- 
tern,  Kirchen  angehören ,  die  yern^uthlich  am  seltensten  Ana- 
gangsörter  der  DL  sind.    Aber  dann  kommen  unsihlige  Spal- 
ten, bei  einfachen,  doppelten,  London's  Schiebfenstem  ,(She» 
ringham's?),    ThQren,   vonQglioh  armer  Hftuser  (V^estminater 
selten,  gewiss  in  Centrallondon);  am  schädlichsten,   wo  Un- 
achtsamkeit unter  den  Bewohnern  herrscht,  zumal  wo  Mittel,  om 
Spalten  vollständig  zu  verschliessen ,   —     (Doppelfilz,  Leder, 
Cautchouc  etc.)t  weder  allgemein  eingeführt,  noch  ausreichend 
sind :  Papierverklebung  ist  unbrauchbar,  Blumenb&nder,  (Onir- 
landen)  sind  etwas  besser,  aber  den  Meisten  zu  theuer.  Und 
wer  will  die  Poren  der  w&rmeabgebenden ,   rohen  Baekateias 
verschliessen?  Alle  diese  Substanzdefbcte  bewirken  eine  starke 
Abkühlung  der  Zimmerluft;,    zur  Ventilation  aber  reichen  sie 
nicht  hin,    vermögen  nicht  das  Normalinass  der  Kohlenatefe 
(0^^,04)  auf  seinem  Niveau  zu  erhalten,  wenn  nicht  vielleicht 
bei  äusserst  kleinem  Räume,  die  Fensterscheiben  relativ^  od« 


2T3 

absolut  so  hoch  sind.    Ja  selbst  im  letsteren  Falle  fand  ioh^ 
in  einem  geheizten  Cabinetehen,  bei  enormen  Olasoberfl&chen, 
darch  deren  Wärmetransmission  die  Zimmerwftrme  nickt  auf- 
gehoben wurde,   —    die  Luft  nicht  untadelhaft  und  vernahm 
von  dem  Bewohner,    dass   er   und  seine  Familie   durch  den 
Aufenthalt   daselbst   öfteren  Catarrhen,  anoh  ausser  der  Zeit 
der  Oasbeleaohtungy  unterworfen  seien.    Im  Uebrigen  spreche 
ich  in  solchen  Fällen    auf  Grund   von  Messungen.    Berechne 
ieh  die  durch   Spalten    eintretende  Luftmenge  nach  Parkes' 
Tafel,  der  Längenausdehnung  der  Spalten,  unter  wiilkQrlicher, 
aber  nicht  flbersobätzter  Annahme   eines   sehr  kleinen  Brei- 
tendurohmessers derselben,  so  konnte  ich,  bei  2fenstrigen  Stu- 
ben   von   10'  Höhe  und  etwa  26ö(y  Cub.raum  (ohne  Abrech- 
nung des  Höbelgebaltes),    ^/j,,  dieses  Raumes  als  veränder- 
ungsfUiig    durch    die    sogen.    natQrliche    Ventilation,    auch 
nach  HinsufOgung  der  ThQrspalteniQftung,  herausfinden.  Jener 
Werth  Tcrgrössert  sich  etwas,  wenn  durch  Wärmeexcesse  die 
Tk(tar  sieh  senkt,   einen  breiteren  Spalt  erzeugt,    oder  wenn 
der  Olaskitt  an  den  Fenstern  sich  lockert,  wodurch  bisweilen 
die  Scheiben  freiwillig   auf  die  Strasse  fallen.    Für  Ifenstrige 
Zimmer,  draen  man,  ohne  Möbelranm,  1326'  ku  geben  hätte, 
wird  relatiT  die  natOrliche  Ventilation  etwas  grösser  (^/fViel- 
leicht),  weil  die  ThOrspalte  nicht  verkleinert  ist  und  bin  und 
wieder    durch   Heerdeinrichtung    Zuschuss    erfolgt     Kamin- 
ventilation   hatten    wir  als    reichlicher  angenommen  und  für 
sie  müssen  in  Städten,  wie  London,  Paris,  Newjork  etc.,  noch 
die  Bauarten  beachtet   werden,    (schmaler  oder  breiter  Hals, 
Höhe,  Breite,  Tiefe  wechselnd  in  Proportionen).     Man  beach- 
tet dies  XU  wenig,    wie  selbst,   trotz   Stark 's   Andeutungen 
über  die  Bauweise  der  Hospitäler  Herr  Oeorge  Johnson, 
der  das  Rotunda  Ljing  im  Hospitale  Dublin's  gegen  den  Vor- 
wurf vertheidigte,    dass  Puerperalfieber,  Zjmosen  überhaupt 
(Perttonitfe,   Erysipel,   Phlebitis,   Typhoid,   Pyämie,  Metritis 
nach  seiner  Zählung  — )    öfter   in   Hospitälern,    trotz   2000' 
oub.  für  die  Person  vorkämen.     Für  ihn  sind,  in  schottischen 
Städten,  die  Ausdünstungen  die  Sünder,    Von  Witterungs- 
beschafienhett,  beim  Eintritte  der  Erkrankung,  vom  Feuchtig^ 
keitssustände  seiner  Säle  kein  Wort;   auch  sollen  zymotische 

LV.    tS70.  IQ 
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GontagieD  eioh  nioht   ywh  emein  Insaaaen  raf  den  «ndcicD 
verbreiten,  wa8  eipe  etw«6  starke  Behauptang  uL 

ÜB  iat  begreiflich,  daaa  ftsoberhin  in  London »  4er 
lifteslicheteB ,  aber  auch  gesandesten  Stadt  der 
Welt,  die  Di. I  wenn  eie  Oberhaupt  vorkam,  sieh  nur  apir- 
lieh  aeigte,  aobaU  man  die  Beriehte  aber  die  SoUditftt  dei 
früheren  Hauerwerkes  liest.  Howitt  (1869)  sagt  aelbat,  die 
Baoksteinsiegel  seien  ehedem  ?iel  besser,  feiner,  gUUter,  nied- 
licher und  oompaeter  gewesen,  als  jetat,  wo  man  auf  Sahael- 
ligkdt  undAparsamkeit  des  Baaes  halte«  Auch  habe  man  aoost 
besser  gemauert,  gut  gelahrt,  Jetaige  Ziegel  ^en  grob  und 
oft  ungleich  gebrannt,  der  Mürtel  grob  und  in  gr^Uiebea  Bo- 
gen ¥on  i*'  Dicke  angetragen ;  ähnlich  hal^  aian  in  den  Zei- 
ten dea  römischen  YerfaUes  gearbeitet.  Und  J.  C.  Wilsoa 
en&hlt  von  dem  alten  Thurme  au  Islington:  so  feat  aei  4m- 
selbe  cementirt  gewesen,  dass  man,  um  ihn  au  deasoMm, 
aum  Sehiesspulver  habe  greifen  müssen»  Wieder  wird  aas 
Bombay  gemeldet,  die  englischen  Backsteine  sden  unbraiaA- 
bar,  theils,  weil  schlecht  gebrannt,  theils,  weil  aua  aehleeh- 
tem  Thone  bereitet.  Man  müsse  sich,  spricht  Wal  ah,  eines 
Brennofens  (kiln),  und  nicht  eines  clamp  (Haufens)  hedieaea 
und  nicht  au  viel  brennen.  Auf  den  Strassen  h&ufe  ^iele  Mo- 
nate hindurch  der  Cutchra  sich  an,  eine,  ans  vielea  pflaaali- 
oben  Theilen  gemischte  Substana,  die  die  Leute  auaammea- 
kehren.  Den  wl^hle  man  aum  Ziegelbrennea.  Und  als  er 
ao  Teriahren,  da  habe  er  gute  Ziegel  bekommen,  wie  die  der 
BSingeborenen. 

Verfolgt  man  das  Bauwesen  der  Biitten  weiter,  so  ge- 
langt man  noch  au  seltsamen  Bemerkungen.  So  ist  in  Schott- 
land eine  Mischung  von  Kalk  und  Asche  üUich,  um  dca 
Hausboden  zu  füllen  (deafen,  dftmpfen).  Das  halte  wann  im 
Wioiber,  kühl  im  Sommer«  Wer  aber  k(>nnte  die  Uebektfiode 
eines  solchen  Miasbrauches  aba&hlen,  ohne  die  6egenwai< 
sokdier  Substanaen  au  kennen.  In  England  selbst  geachi^ 
nicht  blos  viel,  sondern  au  viel,  um  Alles,  was  fimanationea 
▼eranlaasen  dürfte,  au  entfernen.  Demolirong.  von  Oeb&aden, 
die  in  elendem.  Zustande  sind,  wird  jeder  europUsehe  Gross- 
at&dter  gut  heissen ,  aber  aus  Liebe  .cor  filegana.    In  lüoid- 
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am^iMii  bemKifet  dieser  ßinn  vßp^er  rad  gar  elf#d^  ß|iiM#n9 
die  alle  Pefecie  haben,  wejlcba  ma»  einem  WobAbam»ß  fiaqb- 
^9ag€u;i  iWieisa,  dürften  jfiüxt  i^rsioirt  werden,  Oil^nß  d^  22^Xi 
d«9  Beftitoen,  yielleifi^t  selbst  der  Haobbarp  .^u  ^negw» 
Wjarum?  Mw  biUt  auf  Alleß,  na^  dcw»  Spricb^wort^ :  Wiijf 
nidits  fort,  so  fehk  dir  nichts,  und  ab^!le^gt  ^i^h,  4aBS  d^fti 
Gesundheit)  blQbend,  noch  bestehen  lwui>  w^nn  sie  nur  jfni^ 

f  ^rapht  war.  Pass  man  HpU  d^  Sc^hi^b^os^iQF  (aasb^) 
.und  d^  Geb&lkes  niobt  .vermodert  will,  das  P»cb  wi^ht  lisQk 
flQr  il^e^en  und  die  Treppen  nieht  4^  ^änßtuis  drohend^  Jobß 
iohf  BP  lange  man  nÄoh^  iKpn  die^e«  ^tand^  .di^  Kr«^kbait 
h^leitejtj  .denn  ich  .e^t^unp  über  die  feste  Qesundb^,  die 
Jeh  »mitten  der  uneiitri^Hobsten  VUndflPstungfui  (antreffe  nnd 
aber  die  Simulation  der,  in.nHUqp  ibr^  Lebenden,  ^w^wn  selbe 
dprjQh  ]Brhe^.ebel^ng  tqu  .8>ankheit  sieh  Yorthftile  versjNr^ 
.fihen.  .Erfreulich  imd  erhebend  lies^  ftieh  dJ9  SphildeniiUtY 
die  Dr.  Roden,  ein  Sanit&tsbeamter,  ich  d&chte,  xon  .Kidd^ff- 
Wasl^»  ^ntwiiA,  indem  lernns  erllkUterf;,  wiß  durgh  den  ener- 
^sQhen  ßeinliohkeitstrif^  jat^t  düe  3iadt  g^ndert  Aei.  Yer- 
i9tebe  ich  ihn  recht,  so  wj^en  jet^t  nicht  mehr  .die  rmoblkbea 
Zffm>Men,^  wia  Scharlach,,  >[asem ,  Jßrjsipel,  tprpbÄse  .nnd  ga- 
strische F!^be^,  Keu^hpfttf^n,  .Crpup,  Piphtbe^riliß,  Diaie- 
rboen  ujpd  »1«  Polgan  di^er  ^jmoscw,  BrQncbitis,  Abaebrung 
Rheuma  n^  a.  B^utkxaniLh^len  und  früba^eitiger  Tod. 

.ßcib^jach  .sßi  .nif^hjl;  mehr  SP  bösartig  wie  eMd.em*  AIs^ 
di^(CSxltfeI^^^g  derßqhw.eiivest^Up*)  ans  der,Nfth(s  dprHän^^i 
ßb&9fi^  d^r  AbJl^rUte,  d^r  ^A^bfOgrMJl^^n»  die  dnrc^  J^g^neinr 

fall  jPpfi^ilep.Uali^qhein  Q^i^ucb  ve^reitend)  Krankheit  und  Tpd 
m  die  giaQ^ie  ^achbarachaft  gebi^joht  h&Man.  J$iQh^  einen  8^^ 
.mPBepfal}  Ikf^np^  er,  den  er  nicbl  a.uf  solcfhe  U,r8achen  znrttck- 
z^pfthri^n  wüwtÄ. 

D^e  Cultiys^tPren  der  SanitM^kunde  wj^aen  nns  noch  an- 
dere Srfolgie  ihre^r  r(lhmep8wei^then  Th&tigk^  m  nemnen. 
Sie  .haben  .aus  d^m^  .sonst  äusseret  ungesunden  Sheerness  e&- 
nejp  gasu^iden  Ort  geschaffen  uMd  WiC^len  ,noph  weitere  Ver- 
kfV9sep:mfgeo  durch  .edlere  Qnalitt^t  dfH  B^pser.    Auch  proi>,o- 

*)  Anth  der  Aoridiom  peregr.,  'Oedipeda  migrt.,  dea  Spinnenge- 
nusses (Lalande?). 
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oirt  man,  kOnftigbin  jedes  Haus  ftfr  die  BesohäftTgoagszweeke 
des  kttDftigen  Besitzers  zu  erbauen  und  dabei  auf  dessen  Vor- 
schläge einzugehen ,  denn  es  fehle  an  Mannigfaltigk^t  ib 
der  Einrichtung  der  Wohngebäude  fbr  die  mittleren,  indu- 
striellen Classen.  Dass  Hygiene  die  Sterblichkeit  verringern 
könne,  lehre  Birnüngham,  wo  sie  1867  25^S45  1868  24*^,2, 
1869  20^^^7  im  Isten  Quartale  gewesen.  Jetzir  fände  mat 
den  Ort  ganz  frei  von  Zymosen;  nur  Scharlach  an  einzel- 
nen Plätzen  und  der  sei  allgemein  epidemisch.  London  habe 
daran  1867  339;  1868  368,  1869,  gleichfalls  im  ersten  Quar- 
tale, 648  Menschen  verloren;  Hulmtownship  ^^j^^i  seiner  Ent- 
schlafenen; Manchester*)  und  Salford  ähnlich.  Scharlach  sei  in 
Stadt  und  in  den  Vorstädten.  Der  Typhus  in  Liverpool  habe 
stetig  abgenommen:  1866  45**®,4;  1867  33,3;  1868  30,0; 
1869  29,6  im  Isten  Trimester.  Viel  Zymosen  seien  nur  noch 
in  Exeter,  Macclesfleld,  Wigan,  Rochdale,  Blackbum  und 
Preston.  *— 

Warum,  so  frage  ich  gegenüber  diesen  und  anderen  schla- 
genden Zahlen,  blieb  der  Scharlach  trotz  Entfernung  (aller?) 
seiner  aufgedeckten  Ursachen  ?  Warum  beginnt  Di.  in  London 
wieder,    nachdem  sie,  seit  6V4)  von  mir  registrirten  Jahren; 
das  erstemal  auf  1  heruntergegangen  war,  von  Neuem,    in 
London ,    wo  man  die  beste  Executive  und  die  Kenntniss  al- 
ler nützlichen  Massregeln  der  Provinz  hat,    und  warum    stei- 
gert sich,  trotz  dessen,  die  Zymose  in  London?    Woraus  er- 
kenne ich,  dass  diC;  zum  Erlöschen  gekommenen  oder  gehen- 
den Krankheiten  nicht  zurfiekkehren  werden  und  dass  Unsau- 
berkeit  etwas  mehr  thue,    als  das  Schädliche  blos  beherber- 
gen.   Sind  jene  Schlösse  schon  reif,    um    als  Lehren  in  das 
Leben  zu  gelangen?    Sagte  man  nicht  auch  zu  London,   die 
Belladonna  erzeuge  einen,  ich  glaube  scharlachähnlichen,  Aus- 
schlag, Arsengenuss  bringe  Herpes  Zoster  hervor.    Ich  kann 
mit  Entschiedenheit  behaupten,    dass  Zoster  vorkomme,    wo 
der  Kranke,  weder  aus  Zufall,    noch  durch  ärztliche  Verord- 
nung mit  Arsen   zu  thun    hatte,    und,    dass  Arsenvergiftung 
nächstdem  auch  ohne  Zoster,  sich  ereignet  hat.    Belladonna- 
vergiftungen sind  mir  gar  manche,   vor  Allem  in  Berlin  vor 
*)  Hier  G.  Sigerson  mechD.  Luftunrnh.  prüft. 
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Augen  getreten,    wo   man  mit  Bellad.   gar  dofanell   bei  der 
Hand  ist,   und  gelbst  FftUe^    die  dem  Tode  in  die  Arme  ge- 
laufen waren^  kamen  ohne  Ausschlag  ins  Jenseits.    Ein,  mir 
befreundet  gewesener  Beamter   hatte  des  Atropins  ftnsserliob 
sich  viel  bedient;  ich  sah  keinen  rasch  an  ihm  kommen;  ein 
kleiner   Bettpisser   empfing   von    mir   schwache  Gaben    von 
(belladonna,  Sie  stellten  ihn  her.  Warum  lief  dies  ohne  Exan- 
them ab?  Ganz  aus  demselben  Grunde,  aus  welchem  nur  Man- 
cher nach  Copaiva  und  Gubeben  ein  Erythem,  oder  schwaches, 
nach  Aconit  starkes,  selbst  allgemeines  (u.  vesid.  bis  pustul.)^ 
besonders  den  schwitzenden  und  aufliegenden  Rflckentheil  des 
Körpers  und  die  Arme  bedeckendes  Eozem  bekömmt.  Dienen 
die  Unsauber^.eiten  zur  Verbreitung  einer  Zjmose,  so  folgt  dar- 
aus; nicht,  dass  sie  die  Mütter  dieser  Schöpfung  sind.  4  Fälle 
von  Variola,  oder  mehr  ereigneten  sich  in  einem  sehr  unhy- 
gienischen Zimmer  und,  in  der  Nachbarschaft,    auch  stets  in 
unsauberen  Familien.    Die  Variola   war   durch  Umgang  mit 
einem  Variolösen  verbreitet^   in  die  Mitte   der  Emanationen 
und  hier  hielt  sie  Stand.  Ich  weiss  dies  sicher.  War  die  Va- 
riola durch  die  Emanation  entstanden?  Gewiss  nicht.  Und 
wenn  obige  Statistik  daftlr  zu  sprechen  scheint,  dass,  je  mehr 
Reinlichkeit*),  desto  weniger  Sterblichkeit,  konnte  nicht  ein  an- 
deres Verhftltniss,  eine  Naturerscheinung  ganz  eben  so  paral- 
lel der  Abnahme   verlaufen?    Jene  paar  Zahlen   haben   eine 
nur    noch    ganz    oberflächliche  Beweiskraft.    Sie    entkräften 
nicht  den  Dqppelsatz,  dass  Di.  auch  bei  Reinlichkeit  entsteht 
und  in  Unreinlichkeit   oft    genug  ausbleibt.     Wartet  ab,    ob 
die  Zjmosen  ausbleiben,  wenn  ihr  alles  Unreine  dauernd  ent- 
fernt habt.  Ich  sah  bereits  Familien,  in  denen  seit  dem  Tode 
eines  Diphtheritikers  die  Antihjgiene  beibehalten  worden,  die 
Zjmose  nicht  wiedergekehrt  war.  Also  forsche  man  erst  wei- 
ter und  beachte  ein  wenig,  was  z.  B.  die  Bauweise  thue.  Sind 
Lehmbauten  des  Landes  Ursache,  dass  dort  relativ  mehr  DL, 
als  in  der  Stadt,  sich  ereignen  soll?  Wie  verhielten  sich  Ge- 
Steinsbruchstücke    ohne    und    wie    solche    mit   Bindemittel? 
Schützt  der  Werkstein  besser  vor  miasmatischer  Zjmose,  als 

*)  Der  psjchiBchen   und-  den  Essgewohnh.    (Bpinnen    st  Butter, 
Heuschrecken,  .Raupen,  Bienen)   ist  keine  Rechnung  getragen* 
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döt'B&'ckdtdin?  Istdievo^geelöhriebetie  düüne  HÖrtleltage  &l 
pi'dpb^Iafötisfehei'  Vonheil?    Dft  iir  uüseren  ta^ea    Ton    ist 
Polin  dtfr  Stefine   itnmer  abgewichen  ^rd,   Bö  Erzeugt   meöi 
Lücken,  die'  ehemals  Aicht  db  zahlreich  ^ügegeii  waren,  imi 
dne  gtösderef  Fügendicke.    Haii  weicht  i^  Pfeu88en  ^on  A^^ 
üötiBt  tat  aYigenOesscIn  gehalteneü  Grösse  der  Ziegel  ab,  #ü^ 
nttch  Behauptung  ton  A^cbitecten,  ungenaue  Verb&iidfe  gid- 
b^n  Soll,  afsö  itiehr  Fugeü,  mehr' Poren,  und  hat  ijlebr  Di.  ak 
it  EbgfTAWd.    Dbss   n)an    zu  Bombay   diä   englisc&en   ta^git 
nicht  gut  fand,    scheint  an   dem   Schwind'üügsVerhfiffi^ 
n!i(8C  gelegetl  zu  habeU,    und^  so  haben'  diese  vielfeidbt  hei 
d'etf  modefta^ri,  wohlfeileti  B'auten  Loüdötfd,  Wo  mein  BilfigCir, 
als  ix'getidWo  zu  äfbeitetf  beftäuptet,  —  dieis  Di.contlWgf€^dt  ver- 
^rÖBSeft,  vorausgesetzt,  wie  es  scheint,  dasä  selbes  deiil  Ißtr 
tel^titnde  Ydr^ugdweise  zufiele.    Die  Di'.präcti'eut^ii   de/ 
btiteischett  Hauptisf adt  ei^ähl'en  uns  nicht ,   ob  dfie*  iSsMsef  tk- 
ftf   röfttttneü   Clienteti    Mi   Läufern,    l^Öpfet,    äbg^ 
trappt,   vera^ahnt,  Kreuzverband  uAd  dergl.  eüfgCfrieh- 
tet  sind,  thi  mit  wefcher  ETchlussfthigkeit  gegeri  die  Xtk^seu- 
Itift  und*  wie  mau  äich,  Von  innen  ati'ö  gegen  die  AttUöfipftSre' 
alddann  vertfieidige.   —    Deuii,   Alle«  in  Allem  abgewogen, 
ist  die  Vertheidigung  kettie  leichte  Aufgabe.    Sie  bat   es  mit 
der  Kraft  der  ImponderabiKeti  zti  thun.    Üieäe  gibt  dem  Aus- 
8][)ruche  ätark*s  einiges  Gewicht,  das«  man  dIeZymosen  ver- 
mindert],  aber  nicht  vertilgen  könne,  und,  Wenn  er  wahr  Ui^ 
so  musste  Df.  stets,  wenn  die  tfiltur  ^as  thrige  gethan  hatte^ 
existirt  haben.    Wir  aber  prflfen  jetzig    ob  die  Winde,  durch 
Eigenschaften,  welche  einen  Abschluscf  nicht  kennen,  dtfSere 
Gesundheit  angreifen,  ob  die  Einzelwinde  SpecMst^hea  leisten 
uiid  ob  air  die  KaturerscheiDungen,    welche    die  atlgemeine 
AufmerksaHdkeit  erregen,   Erdbeben,   Vulcanische  Ausbräche, 
Sttn^egen,   Köi'dTtehtei',   die  Winde  als  eiü  Hittelglied  ihrer 
EinwirkuAg   auf  uns  habett ,    ^egen   welche  nuif  eine   WoU- 
durehdachte,  VoÜstAndig  umsichtige  Prophylaxis  die,  da«  Ke^- 
vensystem  betreffenden  Folgen  abwehren  könnte«  — 

Abgeleit)^  Wii^d  die  specifische  Wirkung  der  Einzelwinde  !Ü- 
faeh:  Aus  allgemeinen,  oder  aus  individaelleü  Beobachtung^. 
Bei  den  er^tereii  ist  genz:  beiafonders  Vorsieht  wegen  deirHim- 
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«velflgegend'  ttölUg.     Dep  Harmattatt   ans   Dnterftgypteit   M 

SSW  und  SW;    der  in  Tor,   am  Meerbusen  von  Suez,   ein 

KO  Tom  Bleindgea  Arabien  9    dev  in  Mecoa  eis  O,    von   det 

^aste  Netohed;    Der   in  Surate   kommt  aas  Nord;    der   in 

Bassora  aas  SW;-  der  in  Bagdad  ans  West;    der  in  Syrien 

wms  BO\  ako  tberall  moi  der  Wüste,  wesllieh  Tom  Buphrat) 

oiid  doch  beaügU^  sehainbar   aus  versebiedenen  HimttMisge* 

ge*den.    Bei  Benoron  weht  er  aus  NO;  an  dem  Cap  Loj^eai 

itikd  dem  Strome  £rabAor  aus  NNO;  auf  der  Insel  Los,  etwa» 

Bürdlioh   Tom  Siena  Leone,    aus  OSO;    Siein  Schaden  folgt 

dann  durch  den  miigeftthrten  Sand*);   sodann,  wie  bei  den 

Winden  aus  Htedostan,  denen  in  der  Hochebene  Kobi,  inPa* 

nunattab, .  Lowsianay  denen  im  sftdlieben  Russland  and  dem 

Solano  in/  Andalasien,  weloker  in  ItaUen  als  80,  Sirocoo  blist^ 

«ndy  den  Brpdone  in>  Palermo  emem,    ans   globendem  Ofen^ 

dmeh  offene  Zimmetthttr  Btrdmendei^  Broden  verglich,  dareh 

Teoftperatus-  (and*  Feuehtigkeits-'?)  vevb&ltnisse.  Bcfrftgt  man 

Publicum,  dbs  durch  Wiiide  bel&stigt  wird,  so  verlasse  mad 

sich,  wegen  Windnohtungy  nicht  eher  auf  die  Angaben,  ab  bis 

man.  wirklich  di^  Uebereinstimmang  dev  Yolksnomenclatur  mit 

dar  .  meteorotogiscben  featgeaetzt  hat    Es  nennV  a.  B.  Mor*^ 

g^iDiirind  eiBCb^  der  um  die«  Morgenstunde  kommet.  Wüsten«» 

wöndC'  kannten,  aiisacor  Stiaub,   vielleiobt  noch  anderen  Inhalt 

fltbre».  'DreBitteoseen  (Lacaconers),  awiseken  dem  Sucacamale 

and  rdhen  Maere,.   die*  filv  Decke   eiüer   ehemaligen  Wfiste 

gelten,    dftrfteny  dem  von  deit  tbrigen   Wüste  kommenden 

Theiie   vielleicht'  noch  Bb\%>  mitgeben^    Bei  den,   aas  Africa 

aBdAmetica,  naobEuoepa^driagendea  Bptite  man  dies  eigent^ 

heh  ana  so .  aMhc' erwarten,   weil   sie   eil  miter  Ersoheinafifg 

staiker  Nebel  ankommen.  loiwischen  sagt  Ouyon  nur,  dass 

sie,    weaeni  dt    nur  -einigenaaaaen  stark  sind^    so  viel  Staub 

aiiidle  fransdsische  Küstei  bringen  und  namentlich  Augenent« 

ifladasgen»  veraolaasenv  daiss  derStamb  acibst  inv^sohtossene 

Wchnungeni  und  in  Uhten,.  die  noch  in  der  Tasche  sieh  be-» 

iadesy  dringe.    Det^  spaaiatikei  Boechoro,    ein  Südwind  aus 

*)  Gobalt,  Sporen  a.  Peziieu,,  oder  PermoBporen ,  Domasiaceen, 
oder  Sphäriaceen,  Diatomeen,  Oscillar.,  Ülothricea ,  Melosina 
varians,  Synedren,  fol.  Oliv.  (Genf  Bericht  ^Vi  70. 
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Africa,  iBt,  seit  langer  Zeit  den  WiBcherioDen  bekannt,  wd 
er  die  trockneDde  Wäsche  yer gilbt.     Von  Sab    aber  wM 
nichts  erwähnt.    Pilzinhalt  mag  oft  genug  vorkonDmen,   bot 
verliert  sich  der  Glaube  an  seine  Sehädliehkeit  für  das  Al- 
geoieinbefioden  immer  mehr,  sumal Lombroso  die Tinotar  da 
schimmlig  gewordenen  Maises  als  Heiltnittel  gegen   Paorissii 
empfiehlt.    In  Nordamerica   ist  die  Matseultur  sehr  beliäehl' 
lieh)    an  Maisverschimmluog   fehle  es  auch  nicht,    aber  dm 
wohl  an  Pellagra. —  Glaubt  man  aus  der  Anlage  einer  StaÜ 
die  Bestimmung  des  Windes  sicher  su  unternehmen,    00  ro- 
sichere  man  sich  suYor,  dass  die  Beaeichnung  der  Stadtlagi^ 
nach  Himmelsgegenden,   nicht  yerfehlt  ist.     Berlin   wurde ib 
der  Richtung  von  K  nach  8  angelegt,  die  Magnetnadel,  de« 
Richtung  nach  West   sich   vergrOssert  hat,   gibt   heate   nisht 
mehr  die  ursprüngliche  Lage  N  •—  8 ,    sondern  etwas  aeitiiek 
davoB  an.    Bekanntlich  weicht  hier  Überdies  der  magnetische 
Meridian  um  viele  Grade  von  dem  geographischen  ab.   (FgL 
Hergers  Atlas)  8.  ist  selten.    1867.  23«  Jan.  herraohte  an 
Morgen  SSO,  dann  8.    MM.  8.,  hierbei  war  zu  London: 
die  horiz.  mgt.  Intens.  0.14049.,  die  vert.  mg.  Int  0«03312^  dis 
Declin.  der  Mgtnadel  20®  22'  35'';  am  Tag   vorh.  bor.  mgi 
Int.  0.14059,  die  vert  mg.  Int  0.02913,  die  Declin.  der  Mgtna- 
del 20.  21'  46".  Es  hatte  sonach  die    horis.    oigt   Intensitit 
sich  um   0,00010  vermindert;    die  vert    um   0,00209  gestei- 
gert ;    die  Ded.  um  0^    0'  49'^  sich  erhöht ,    d.  h.    ea   hatte 
keine    ftbnliche,    sondern    disparate    Aenderuag  der  erdmsg- 
netischen  Constanten  statt;  die  mittlere  t&giicbeTemperatare^ 
höhte  der  Wind  um  -f- 20^  F.  Die  Maxim. wftrme  in  derSonae) 
durch  ein  Thermometer    von  geschwftrater  Kugel,    im  Grase 
liegend,  angegeben,    war  16^7  F.  höher^  die  des  lGnim,ther- 
mometers   11^  höher^   die  Maxim.wärme  der  Themse  1^,8  F. 
niedriger,    das  Minim.  0^8  F.   höher.     Die    ndttlere    Diffe- 
renz   zwischen   Temperatur   des   Thaupunktes   und   der  der 
LuR;  um  4 V  erniedrigt,  gegen  den  Tag  vorher;  der  Tag  war 
4^  6^4F.  höher,    als  sein  50j&hriges  Mittel,    wogegen   der 
22ste  Jan.  13^,3  F.  niedriger,  als  das  ihm  gebahrende  Mittel, 
war;  Barometerstand  hingegen  um  0"313  engl,  erniedrigt,  und 
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doch  betrag  die  mittlere  Tagesgeschwindigkeit  des  Windes  470 
miles,  der  Druck  7  Pfd.,  aber  am  22sten  Jan.  233  mtles  und  nur 
0,7  Pfd.  (bei  80;  SO,  O). — 

Von  den  Angaben    über   ausländische   Winde   kann 
man  im  Allgemeinen    nicht  viel  lernen.    Selten   nehmen  sie 
einen  allgemeinen  Standpunct^    und  fast  immer  beschr&nken 
sie  sieh   auf  die    monotonen  Aussagen  Ober  Temperatur  und 
Feuchtigkeitsgehalt.       Hygienisch    enthalten   sie   bald   uncri- 
liaohe^    bald    glaubwürdige,   aber  unbedeutende  Winke  Ober 
das  Verhalten  zur  körperlichen^    oder  gemOthlichen  Gesund- 
heit.   Winde  fordern  aber  mehr,  als  eine^  blos  örtliche  Aiif- 
fasaung.    Theils  sind  sie  von  Allgemeinerscheinungen  beglei* 
tet,  so  die  Sandregen,  und  gehören  dadurch  den  hydrometeo- 
riachen  Erscheinungen^    theils  sind  sie  Folge  oosmiseher  Er- 
eignisse,   wie    die   starken  Westwinde    von  den  Phasen  des 
Mondes  abbangen  sollen  —  (Marbaoh  WB.)  und  caracterisi« 
ren  sich  alsdann  durch  eine  Menge  Nebenerscheinungen ,  die  als 
TheUe   eines   grösseren,  Ph&nomenes  und  nicht  als  selbstslän- 
dige  Acte  Betrachtung   verdienen.    Die  Sodküste  Galiforniens 
nnd  ein  gut  Stock  des  inneren  Landes,    heisst   es   in  einem 
jungen  Berichte,   leiden   oft   an  Zug,   so  dass  Rindvieh  und 
Schafe  vor  Hunger  umkommen.    Die  Erndte  gehe  ganz  fehl^ 
oder  gebe  nicht  den  gewöhnlichen  Ertrag.    Entlang  der  Bay 
von   St.   IVancisco   grOne   die   Koste,    trage  reichlich  Korn, 
und  gebe  gute  Erndte;    hier  begOnstigen   kohle,    feuchte 
Winde  die  Vegetation,    während  das  Binnenland    und,  ab- 
wftrts  von  der  Koste,    die  Winde  austrocknen    und    ver- 
derblich seien.  Selbst  in  Jahreszeiten  äussersten  Zuges  be- 
feuohtaa  hier  der  Thau  und  bisweilen  erfrischende  RegengOsse 
(showers)  die  Erde   und  erfrischen  die  wachsende  Pflan- 
zenwelt;   dort  hingegen    beraube  trockene  Luft  die  N&chte 
ihrer  Thaue  und  entmuthigende  Wolken  zögen,  mit  fliegender 
Hofinung  davon.    So   gross   sei   der   climatische  Unterschied 
im  Morden  und  Soden  und  in  den  verschiedenen  Abschnitten 
der  Binnenthftler,  wie  entlang  der  HOgel,  am  Fusse  der  Sierra 
und  unter  den  Gebirgsth&Iern,    dass    in    der  Grafschaft  Ala- 
mada,  entlang  der  Koste,  ein  gepflOgtes  Feld,  etliche  Monate 
lang  im  Jahre,  das  Wasser  au«  der  Luft  verdichte,  indess  es 
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in  ettieheii'  nach  innea  g«tegeneir  Ordfoehofle»  9^m&  WenaaMf- 
keit    der   trockenen   Atmosph&re    abti^ele;    Bo'defnsrt   «■! 
Jahreszeit   bergiger  und  niedriger  Thtfer   seietf   ohemiBek 
Mwt  meehailisob  sehr  veraehiedem  cmd  dies  siehe  m  Terbind- 
trog   mit   Trookenheit  and  Fetfehtigkeii,    Hitse  md 
Eahle  ihrer  Winde  etc.    Denver  war  an  den  Ufern  eiiMS 
twsiegten  Cueeks  gebaut.  Aus  diesetti  ward  sp&ter  ein  StroB. 
Haersano ,   Boya  Peoos  u.  a.,  die  YOf  70  Jahren  im 
anstrookneflfen,  flössen  gegenwärtig  als  sehöne  Strtaie« 
sei   enlfeng  der   gan«en    Linie    der  Union   Paeifleeiaenbain 
KMhr  Feuehtigkeili  in  der  Laftr,  als  tot  etlioben  Jahivi^ 
Der  SalBsee    habe  heute  7'  Höhe  mehr,    als  vor  10  Jahraii 
steige  noch  und,    wenn  um  etliche  Fass  m^r,    so  drohe  «v 
miC  Ueftersehwemmtmg.  Auch  im  St.  Franei0eoBtaale  hat  Ae 
Feuchtigkeit  zugenommen.    Die  Alten,  die  man  immer  frifl^ 
sagen  aa«,    e»  hftHeti   viele  StrAme   einzelner  Oerter     seit  5 
Jahren,  sksh  um  V4  ihrer  Grösse  vermehrl.    Oerter,  die  sonat 
w^eserlos  gewesen  aeien ,  h&tten  jetzt  kleine,  aber  st«ta 
sende  Ströme*.    In  Folge   der  flbemormalen  Regenmenge 
fireue  sich  die  Vegetation  Sodcaliforaiens',    nini^   aiaf  groaaoa 
Strecken  Landes,  der  Cuenmis  Kafibr  („Kengwe  oder  Kem^\ 
Pflanz  der  Wttste  gen.),   die  21  Tage^  lang   deiti  RIndvidM 
anir  Nahrung  diene  und  es  dann  ftr  anderea  Futter  gleidigü* 
ttg  maetie.  Ob  diese  Feuchtigkeitsänderong  einen  Uit^rsehied 
In  den  Stro've 'sehen  Luftfhnden  beitriricen  werde,  steht  nodi 
dabin.    Hdu'zeau  will,   trotz  8lruve*B  Methode,  nur  0»od^ 
kein  IP   gefunden  haben,    dooh    sei  allerdngs*  die  Lnft  Ter» 
schieden  nach  Clima.    4  Tropfen  (0,180  grm.)   Amyl.  jodal. 
solut.  (bestellende  aus  0)2  Amyh;  1Ö;0' Wasser;  0,10  EiJi  jod.); 
dazu  Ferr.  sulpfar.  nentr.  sol.   ammooiacale   In   1000  Waaaer; 
davon  3-^6  Tropfen.  Altes  mit  40  oub.  eenl^».  Sohnedwaaa« 
gemischt,  gab,  nach  IV2  ständigem  Znsammenstehen  beldar 
Flüssigkeiten,    keine  Bläuang,  indess  Ozonpapier  sieb,  wtth« 
rend  des  Schneefalles,  geblftnt  habe.    3  Cub.oentim.  Sehnee- 
Wasser  mit  Amyl.  jodat.  ferros.  hatten  sieh  weder  blau,  noch 
vMett   geftlrbt^    also  kein  fi  enthalten.    2  Tropfen  100  &ab 
verdttimterCfaromsaure,  mit  reinem  Aether  umgeitihrt,  leiste 
ten  AidMis,   dbaehmi  ^4  \^  Hiltiönlet  fi>  etkaanen  maohsK 
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Auch  AmmooDitrit  habe  nicht  reagirt.  Beweise  für  die  Rein- 
heit Beiner  Präparate  und  Vorsicht  des  Verfahrens,  die,  einem 
(ättuTe  gegenüber,  tielleicht nöthig  wären,  gibt  Hou.  nicht« 
Galifornien  wäre  vielleicht  das  Land,  die  sehwebende  Frage 
äufzokl&ren. 

Der,  oben  angedeutete  Sandregen  hat  eine  2facheArt; 
gewöhnrich  gibt  er  einen  flüssigen,  gefärbten,  mit  Sand  gemeng- 
ten Iftiederschlag,  seltener  einen,  rein  trockenen  und  dann  für  zer- 
setzten Meteorstein  geltend.  (Arago,*tiandgrebe.)  Kachdem 
Arago  und  Kämtz  seine  aSrolithische*)  Natur  aufschlössen^ 
fand  D  e  n  z  a  auch  per i  o  d  i  s  c  h  e  Eigenschaft.  1864. 2Ö|2t .  Febr. 
waren  wüthende  Südstflrme,  nach  denen  zu  Rom  Regen  fiel; 
&uf  Blei-  und  Schieferdächern  einen  Absatz  liess,  der  eine  Decke 
von  sehr  feinem,  gelbrothem  Sande  bildete.     1865.  15t.  März, 
Morgens,  fand  man  das  italienische  Schiff  Aetna,  das  zu  Tu- 
Ais  überwintert  hatte,  von  sehr  feinem,  röthlichem  Staube  be- 
deckt.    1867.  15t.  Januar  Nachts ^  nach  stürmischem    Süd- 
winde,   der  entlang  dem  ganzen,   nördlichen  Abhänge  der 
Seealpen,  zwischen  Cuneo  und  Cal  de  Caresio,  oberhalb  AI- 
besga  wehte,  trat  ein,  durch  sehr  feinen  Staub,  hellrother 
Schneefall  ein.    Am  selben  Tage  fiel  auch  in  der  Schweiz, 
zu  Tscappina,  rother  Schnee.     1869.  den  10t.  März  kam  Sand 
mit  Regen  zu  f^alermo,  Neapel,  Rom,  Subiaco  und  am  23st« 
und  24st  März,  von  Neuem,  in  Rom,  Sulcava,  Neapel,  Sora, 
Calabar  und  an  den  Seekflsten  Siciliens.  —    1870.  vom  13t. 
zum  14t.  Febr.,  nach  stürmischem  Südwinde,    auf  dem 
adriatischen  Meere ^    der   mit  ausserordentlicher  Kraft  zu  Pa- 
lermo und  Civita  vecchia  wehte,  folgte,  in  südlichen  Gegen- 
den Italiens,  ein  ergiebiger  Regen;    in    den  nördlichen    eine 
grosse  MenTge  Schnees;    dort,   wie  hier  zugleich  sehr  feiner 
Sand;  im  Süden,  zu  Rom  und  Subiaco;  im  Norden  zu  Genua, 
Moncalieri  undMondovi.  Der  Sand  der  3  ersten  Stationen  war 
reioblicher.  Üer Sandfall  begann  am  13t.Febr.  NM. —  (electrische 


*)  tisenf,  Kohle,  Cöbalt,  Chrom  und  Schwefel ;  1637  3t.  Decbr. 
schwarzer  Staub  hi  Syrien.  1652  klebrig,  nach  Meteoren  zwi- 
schen Siena  und  Rom.  2)  1796.  8.  Mftrz  Kopfschmerz  und  Fie- 
ber brachte.  Fibröser  und  wie  blaue  Seide  1665  Chrom,  S. 
baltig  etc.  — 


284 

Erscheinungen  sind  zu  Greenw.  NM.  viel  öfter,  als  VM. — *\ 
dauerte  selbst  Nachts   und  immer  mit  Regenwasser  ^    kam  n 
Honcalieri  und  Mondovi  mit  Schnee,  gegen  3  Uhr  NM.  m^ 
fiel  nur  ^1^  Stunde  lang,    wobei  die  Atmosphäre  and  der  ge- 
fallene Schnee,  sowie  durch  Reflex  die  Gebäude  gelblichei 
Aussehen  hatten,  indess  der  vorhergehende  und  nachfolgeode 
Schnee  das  gewöhnliche  weisse  Ansehen  besassen.     Zu  Mos- 
calieri  betrug  die  Schneedecke  am  iSt.  und  14t.  Febr.  9  Cetr 
tim.  (etwas  über  3^/^")y^zn  Mondovi  sogar  10^  die  gelblkbe 
Schneeschicht   aber    war  sehr  dünn.     Zu  Moncalieri    war  de? 
magnetische   Declinationsapparat  am  13t.  aufgeregt;     das 
Electrometer   gab  Zeichen    einer    grossen   Electricitaismenge 
in  der  Atmosphäre.     Zu  Mondovi    sah   man  im  Augenblicke^ 
da  der  gelbe  Schnee  fiel,    einen  Blitz  und  hörte  einen  Doo- 
nerschlag  aus  der  Höhe,  was  dort,  in  solcher  Jahreszeit^  för 
gewöhnlich  nicht  vorkommt.  Der  zu  Moncalieri  und  Mondovi, 
in  Behältern  aufgefangene  Schnee  liess^    ganz    wie    der    tob 
Genua^  einen  röthlichen  Sand  zurück,  in  welchem  Castel- 
lucci  Dammerde  und  thierisch  -  organische  Substanzen  fand. 
—  1868  war  von  der  Periodicität  ausgeschlossen,  1869  aber 
brachte  7.  März  einen  trockenen,  fast  untastbaren  Sandregeo. 
Er  bedeckte  die  canarischen  Inseln,    den    10380'    hohen  Pic 
von  Teneriffa  und  die  vor  Teneriffa,  Palmo  und  Fe  (Ferro  ?)- 
insel    ankernden  Schiffe.    —    Sand  war  14t.  Febr.  70;   1867 
mondovischer;    1869  süditalienischer  von  Prof.  Palmieri  in 
Keapel   bezogener  Sand  stimmten  völlig  überein.    Silvestri 
in  Catana,  untersuchte  den,  aus  Rom  und  Umgegend  vom  Jahre 
1869,  fand,  wie  Secchi,  gleich  Daubr^e,  1865  auf  den  ca- 
narischen Inseln,  und  Ehrenberg,  Sand,  der  aus  Africa's  Wü- 
sten stammt.    Nach    Denza's  Bemerkung  stellen  jene  Re^en 
sich  immer  in  der  Nähe  der  Aequinoctien**)  ein,  wo  es  heftige 
Stürme  gebe,  die  in  Gegenden  hausten,  nahe  den  africani- 
sehen  Wüsten.     Stürmische  Südwinde,  nebst  heftigen,    aus 
Africa  entspringenden  Stürmen    seien    dem  Sandregen  voran- 


*)  Everest  nennt  Windsor  als  Geg.satz  Kero'sÖ;  4h -8h.  Ist.  £1. 
mx.  20h,  2t.  10h.  NM.    schwächer  als   2h  u.    als  VM.  |9h.  — 
Baroni.  nicht  genau  so. 
••)  Vgl.  DO.  erdmgn.  Tabelle. 
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gegangen.  Sttdwiode  und  Stürme^  in  jenen  heissen  Gegenden 
nicht    selten,  brechen  oft  mit  Heftigkeit  aus  und  erzeugen  so 
dickes    Gewölk,    dass  man  etliche  Schritte  weit  nichts  unter- 
scheide.   Anfangs  trocken,  imbibiren  sie  sich  mit  Wasserdäm- 
pfen,  beim  Ueberschreiten   des  Meeres  und  setzen,    bei    ihrer 
Ankunft  auf  dem   Festlande  Alles  in  Form  von  Schnee,  oder 
Regen^   in  Thälern  oder  auf  Bergen  ab.  Sind  sie  stürmischer, 
als   gewöhnlich,    so  führen  sie  den    fortgerissenen  Sand  rait^ 
nehmen  auch  alle  Thierchen,  denen  sie  in  der  Luft  begegnen, 
und    Alles  auf  ihrem  Wege  sich  Entwickelnde  mit  fort.    1869 
hielt    der  Sandregen  Infusorien^    1870  thierische  Substanzen, 
Chlornatron,    (vielleicht    von  den   Meereswogen),    —     Voll- 
ständige   Periodicität    wäre    also    noch    nicht    nachgewiesen, 
doch  schiene    der  terrestrische  Ursprung  festgestellt.     Gleich- 
wohl meint  Quetelet^  es  gebe  einen  cosmischen  und  gelb- 
lichen Staub,  und  Tarry  setzt  hinzu,  im  Welträume  sei  eine 
grosse  Menge  Stanb  vorhanden.     Begegne  er  der  Erde  in  de- 
ren Bahn ,    so    falle    er  auf  die  Oberfläche  unseres  Planeten. 
Die  Periodicität   aber    sei   so  unbestreitbar,    dass    man  jetzt 
die    Sandregen  vorhersagen  könne.     Staub,    Blut  und    rother 
Schneeregen,  deren  Livius,  etwa   an  20  Stellen   seiner  Ge- 
schichte  gedenke,   seien  in  Südeuropa  beobachtet,    gehörten 
dem  Sande  der  Sahara,    den  Sturm  an  die  französischen  Rü- 
sten verschleppe.     1869  und  70  Frühlingsnachtgleichen  seien 
hergehörige  Beispiele.  Ganz  besonders  nemlich  Febr.  und  März 
bilden    sich  Cyclonen,   oder    atmosphärische  Wirbelwinde 
(tourbillons),  nebst  heftigen  Stürmen  und  enormer,    in  ihrem 
Centrum  vorgehender,  barometrischer  Depression  *)   ( —  Airy 
spricht  auch  von  bisweiliger  Barmt.hebung  — )  plötzlich  in  Nord- 
europa; steigen  sehr  rasch  nach  Africa  hinab,  um  dort  wahre 
Sand  -  Sturmwinde  (tempStes)  in   der  Sahara  zu  bilden.     Bis 
in  die  höchsten  Schichten  der  Atmosph.    erhöben  sie  enorme 
Mengen  des  Wüstensandes.     So    bei    El  Oued,  in  der  nördl. 
von  Pongourt.     Dann  bilden  sich  in  America^  nahe  dem  Ae- 
quator,. andere  Gjclonen,  drängen  in's  NWlIche  Europa  ein, 
und  folgten,  m  mehreren  Tagen  auf  einander;  hätten  entschie- 
dene Oscillationsbewegung    und    brauchten   5 — 6  Tage ,    um, 
VCD  Nord  -  Europa  aus,  ins  Gentrum  von  Africa  zu  gelangen. 
Nahe  den  Tropen  stossen  sie  auf^  ihnen  ganz  fremdartige  at- 
mosph. Zustände  und  erduldeten    unfehlbar    einen  Rückstoss 
(recul.),  vermöge  dessen  sie  aus  Süd  wieder  zu  ihrem  nördL 
Äusgangspuncte    zurückgetrieben    würden.     Sie    setzen    dann 
abermals  durch  die  Sahara,    beladen  sich  mit  neuem,  in  der 
Wüste  bergig  aufgehäuftem  Sande^  und  verschleppen  ihn  nach 
Europa.     Verheeren    mitunter  zu  Lande  und  Meere,  arg,  er- 
BchöpiPen  sich  aber  noch  nichlr  durch  die  Hin-  und  Herbe weg- 
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UDg  nacl^  Nordeuropa,    sondern   steigen   ein    2te0  Mal  bbA 
Africa   hinunter,    dann  wieder  sand-    oder   blutreg^enl^lifeB^ 
nach  Europa  hinauf.     Seit  6  Jahren    ging  den     afi-fCüoiseba, 
nach  unser^em  Welttbeile  ziehenden   Cjclonen,   jedesmal  ebe 
umgekehrte  Bewegung,  von  Europa  nach  Africa  ^      unter  tm- 
kem  Barometerfalie,    vorher.     Oscillationabewe^ung  ae^   ak» 
Character  dieser  schrecklichen  Stürme,  die,  um  das  FrübUn/^ 
äquinoctium,  den  Matrosen  auf  dem  Mittelmeere  so   gelahrU 
seien:  iOt.  und  2'isten  März  1869;    Uten  Febr.   1870  hftttep 
die  Sandstürme  sich  auf  die,  hier  geschilderte  W^sise  ^ebili^ 
Der  weisse^  gallertiee  und  zähe  (glaireuse)  JU^^en  ab? 
seien  nichts  Anderes,    als  Babenexcremente ,    naoh    ßig^^i 
de  lafond  und  Bertholon.  —    Per  alte,  ärztliche  GJaabe 
an  die  Aequinoctienbedeutung  erhielte    nun   eine   abermal^ 
Stütze.    Auch  fand  ich  einen  Ostneuro.tischen  m^hr  verdrieai' 
lieh  nach  dem  Aequinoxe  im  April,   als  im  März^    aj^er  da 
14t.  Febr.  1870,  in  einer  Woche  von  sehr  geringer  JDiphtk, 
so  dass  weder  eine  Yerbes^ierung,  noch  auffallende  ye^aGhiim- 
merung  eintrat.     10t  März  1869  hatte  6  Diphth.    ei^JU  4  iff 
unmittelbar    vorangegangenen    Woche;    und   die    27.    Jiäa- 
woche  69  gab  nur  4,  statt  der  früheren  5  Di.;  jene  w^ar  fpjt 
Ab-,  diese  mit  Zunahme  der  Wäj*me  verbunden,  so   d^as  et 
nicht  wahrscheinlich  ist,  dass,  wenn  London  unter  dc^n  Bw- 
flusse  der  von  Tarrj  erwähnten  Windwirkung  stftpüd,  etwa« 
Anderes  als  die  Temperatur,  höchstens  vielleicht  die,  tnit  der- 
selben  verbundene  leider  phjsicalisch    noch   nicht  .ermitteiie 
erdmagnetische  Perturbation  *),  insofern  selbe  namentlicti  unter 
dem  Einflüsse  der  Wärme  steht^  könnte  gewirkt  habev.    Bei 
den    übrigen  Perioden   stand   es   so  pu  London:     1864.   20. 
Febr.    11  Di.   (Woche  vorher  6.)  27.  Febr.  15  Di.  —  1865. 
18.  März    7  Di.   (wie  in  der  Woche  vorher).    1866.  3.  Man 
10  Di.    (Woche  vorher  11,   nachher  8.)   —     1867.  19.  Jan. 
8  Di.    (Woche  vor-   und   die  nachher  8  Di.)  —     1869.  10. 
März  6  Di.  (Woche  vorher  4,  nachher  5).  -r^     1870  19.  Febr. 
3  Di.    (Woche  vorher  3,  nachher  5).    Recbpen    w}jr  «u^am- 
men,    so  hätten   wir  13  Di.  Zunahme  in  4  Wgchea;   2  Di 
Abnahme  in  2  Wochen  und  3  Wochen  +.  0. 

*)  Erdm.  intens.,  in  versch.  wenig  variirt. 

1)  Nach  des  gelehrten  Dr.  Qerstficker  Mlttheilong  ist  der  bom'. 
mingbird  ein  TagschmetterUng,  noch  in  9000'.Höhe  fiber  4em  Heere 
selbst  12h  Mittags  sa  finden;  aber  nur  Ifacrogloeea  atollatarani  aäd 
fuciformis  verlieren  so  viel  Schuppen,  dass  ^\e,  wie  ich  selbut  Mh, 
fast  völlig  glatte  und  farblose  Stellen  derFIügejbekompieq.  piesfc  Af 
ten  kommen  nicht  in  London  vor;  weder  1855  noch  1859  sejb^ 
(wo  Libelienschwärme?),  nennt  ihre  Schwärme.  Ihr  Uebriges  Ex* 
crement  hftU  Hippar-  u.  erdgelbe  Harns.  (Chitin  und  Lencin). 

2)  Windgeogr.,  Standenbygiene  u.  Sänreeffekt  der  Atm. 

(Schlass  folgt) 
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//.    Gelehrte  GeseUschaßen  imd  Vereine. 

Aus  den  VerhandluQgeji  der  Gesellschaft  für  prak- 
tische Medizin  zu  Paris  in  den  Jahren  1865 — 1869* 

Tägliche     Blutung     .^er    Kutis     ^Is     Ersatz     ^ejc 
Menstruation   bei    einem  ii%  ^Tahre  alte^i 

MSkdchen« 

Hebet  diesen  interessanten  Fall  h&It  Hr.  Cfaausii  in 
ider  Sitaung  am  4.  Mai  folgenden  y4>rtimg: 

Die  Blutungen  ideor  Kuiis  sind  selten  und  man  ver- 
gleiobt  aie  noit  den  fa&ufig  vorkommenden  Bkbtoagen  der 
6ohleimhftttte;  der  Grand,  dass  sie  hier  h&ufiger,  dort  aeltener 
mdy  ist  nach  der  Ansiot^  versohiedener  Autoien  nicht  ieicfat 
au  erUftven;  weder  die  eigenthttmliche  Psädisposition,  tnoeh 
die  Yergieiebung  der  Yaakularität  in  «diesen  heiden  Membran- 
arten  gibt  Aubcbluss,  da  Organe,  tdie  mindestens  eben  mq 
reich  mit  ßettssen  verseheB  sind,  wie  s.  fi.  die  Miis  und  die 
kavernösen  Körper,  sdteo  der  Sita  von  J9t&morrhagieen  sind. 
Sieht  man  von  diesem  Umstände  ab  und  hält  man  bloss  die 
Schleimhäute  der  Kutis  gegenüber,  so  iat  diefablärung  nicht 
so  schwierig,  und  man  könnte  behaupten ,  dass  die  Bifferenz 
mehr  scheinbar  als  vivklieh  ist.  Die  flehleimhäute  oder  viel- 
mehr die  tieferen  Organe,  welche  von  ihnen  bedeckt  wecdes, 
sind  häufiger  als  die  £iitis  der  Sita  verschiedener  krankhaf- 
,ter  Produktionen,  wie  a»  B.  der  Tubarkelo,  des  Krebses,  der 
Polypen,  der  Steine  u.  s.  m.^  die  an  wiederholten  Bint» 
ergiessungen  ans  den  Schleimhäuten  Aniass  geben.  Zieht 
man  diese  durch  die  tiefer  liegenden  «Quellen  hervorgerufeoeii 
Blutungen. der  Schleimhäaito  nicht  in  Betracht,  so  wird  man 
finden,  dass  die  Hämorrbsgieen  ider  Kutis  eben  so  häufig  sind 
and  gana  auf  dieselbe  Weise  zu  (Stande  kommen,  wie  »die 
der  erstecen  Membraoea.  Sie  kommen  vor  bei  beiden  Im 
Eolge  von  Veränderung  des  Blutes,  dm  Skorbut,  in  der  £esi^ 
in  Folge  des  Typhus,  ferner  von  flinderungen  des  Blutnot^ 
laofes  tt.  s.  w.;  man  hat.  ^sie  •entstehen  sehen -hei  Lungen tuber- 
kak)sen,  bei  bösartigen  Pocken,  ibei  snanohen  filutveigiftungen^ 
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bei  allgemeiner  Hypertrophie  der  LymphdrfiseD,  and  ead&k 
haben  sie  sich  gezeigt  als,  Ersatz  oder  in  Stellvertret- 
ung der  Menstruation. 

In  der  grösseren  Zahl  von  Fällen  sind  die  Blolungeo  der 
Eutis,    wie  die  der  Schleiroh&ute,  eben  nichts  weiter   als  cii 
Symptom.     Wenn  aber  eine  Ver&nderung  eines  Organes,  auf 
welche  man,  als  auf  die  Ursache  dieser  Blutungen  sie  zorftek- 
fflhren  kann,  nicht  aufzufinden  ist,  wie  eben  dann,  ivenn  sie 
statt  normaler  Blutergasse  hervortreten,    wie  in    dem   glesek 
mitzutheilenden  Falle,    so  ist  man   yielieicht   bereehtigt^    sie 
als  eine  Abnormität  an  und  filr  sich  anzösehen,  die  weder  a 
einer  Veränderung  des  Blutes,  noch  in  einem  Hindemisse  des 
Blutumlaufes  ihren  Grund  hat.    Bei  der  Blutfleckenkrankbeit 
oder  der  Purpura  haeraorrhagiea,  so  wie  bei  der  H&mophjfie 
hat  man  das  Blut   dflnnäflssiger  oder  weniger  reich  nn  Pibiio 
gefunden,   als  normales,  aber  bisweilen  auch  fand  sieh,  selbst 
diese  Abweichung  in  der  Beschaffenheit  nicht,  jm  unter  Unh 
ständen  fand  man   sogar  noch  einen  grösseren  Bei<diÜium  en 
Bisen;    bei   den    stellvertretenden  Blutungen   aber   erkannte 
man  gewöhnlich   gar   keine  Abweichung   von  der  normalen 
Beschaffenheit   des  Blutes.    Wie  kommen   nun  diese  vikarii- 
renden  Blutungen    zu   Stande?     Welches   ist   ihre  Drseehe? 
Wie  stellen  sie  sich   dar?    Wie  ist  gegen  sie  zu  verfahren? 
Diese  Fragen  wird  man  sich  aufstellen  müssen,  um  zu  einer 
möglidist  klaren  Einsicht  zu  gelangen. 

Zwei  Arten  von  Blutungen  der  KuUs  sind  jeden&Us  an 
unterscheiden,  wie  verschieden  auch  die  Ursachen  sein  raögen^ 
aus  denen  sie  entspringen;   entweder  die  Blutung  geht  nach 
aussen,   oder  der  Blutei^uss  ist  interstitiell.    Jede  von 
diesen  beiden  Arten  kimn  unter  den  verschiedensten  Verhält- 
nissen  zu  Stande  kommen  und  saugt  m^r  von  dem  lokaleo 
Sitze  oder  der  Beschaffenheit  der  Kutis  ab,   wo  die  Häasor* 
rhagie  gerade  stattfindet  und  zwar  je  nachdem  kleine  Drflsen 
mit  ihren  Ausführungsgängen  vorhanden  sind,  oder  kleine  Blut- 
gefässe das  Blut  selbst  nach  aussen  ergiessen.     Ob  aber  dai 
vej^ossene  Blut  in  der  Textur  der  Kutis  verbleibt  oder  einen 
Weg  nach  Aussen  gefunden  hat,   so  gibt  es  doch  fflr  beide 
Formen  einen  gemeinsamen  Charakter  ^  nimlieh  den,  dass  ia 
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den    allentteUten  FUlen  kdne  Spur  von  lokaler  Entzündung 
▼orhanden  ist    Dieser  Umstand  ist  Ton  grosser  Wichtigkeit 
ffttr   die  Beurtheilung  der  Hautblutungen  und  es  ist  wohl  kein 
Beispiel  von  Purpura  bekannt,    wo  Entsflndung  im  Haut- 
gewebe wahrgenommen  worden  w&re;   es  versteht  sich  von 
•elbst,    das«  hier  gewisse   in  Fieberzustftnden  vorkommende 
Blutongen,  wie  s.  B.  bei  den  blutenden  Pookenpusteln,  nicht 
in  Beiraeht  gesogen  vrerden.    In  einigen  seltenen  Fällen  von 
Pttrpara.  febrilis,  wovon  J.  Worms  vor  etwa  10  Jahren  (6a- 
seite  m6dioale  hebdom.  vom  27.  Juli  1860)  der  Oesellschaft 
einen  Fall   mitgetheilt  hat,   haben   sich  die  ecehymotischen 
Stellen  in  6angr&n  umgewandelt,   aber  der  Brand  war  hier 
nur  die  Folge  des  Blutergusses   und   ist  als  eine  Komplika- 
tion hinsugetreten,  die  sich  sonst  nicht  findet 

Hinsichtlich   der   nach  Aussen   gehenden  Blutungen 
der  Kutis,  die  noch  ein  ganz  besonderes  Interesse  haben,  ist 
die  Abwesenheit  von  Entsöndung  keineswegs  so  entschieden 
als   bei   den    interstitiellen  Blutei^iesaungen   der  Kutis.    Sie 
sind  bisweilen  allgemein,   aber  meistens  partiell,    und   flgu* 
riren  bei  den  Schriftstellern   als   blutige   Schweisse   oder 
als  Ersatxbltttungen.  Bei  den  Schilderungen,  die  uns  von 
diesen  Vorkommnissen  gegeben  werden^   werden   wir   durch 
die  Angabe  flberraseht,  dass  die  Kutis  da,  wo  die  Blutergiess- 
ung  nach  Aussen  stattfand,  fast  immer  in  aller  Integrität  sich 
zeigte.    Bei  den  sog.  Brsatablutungen  wird   auch  angegeben, 
dass  sie  nicht  immer  vorhanden  waren,  sondern  nur  dann 
rätraten,  wenn  die  Blutung  kommen  sollte,  die  sie  ersetzten* 
In  einigen  Fällen  bildete  sich  erst  eine  Röthe  oder  Kongestion 
an  der  Stelle  der  Kutis,  wo  die  Blutung  hervorkommen  sollte, 
aber  diese  Kongestion  war   nur  von  kurzer  Dauer  und  hatte 
kaum   etwas    mit   der  Enta&ftndung    zu   thun.    lieber   diesen 
letzteren  Punkt  kann  jedoch  noch  mancher  Zweifel   gehegt 
werden  und  der  folgende  Fall  verdient  deshalb  ganz  beson- 
dere Aufmerksamkeit. 

Am  28.  August  1865  wurde  Hr.  Cb.  zu  einer  jungen 
Amerikanerin  von  13 'l^  J.  gerufen,  welche,  in  N^w-Tork  ge- 
boren, seit  7  Jahren  in  Frankreich  sich  aufhält^  Im  Alter 
von  iii  Jahren  bekam  sie,  obgleich  sie  noch  sehr  klein  war, 

IT.  1870.  15 
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ihreHeostrofltioD;  sie  bfttte  ein  nervös-ljmphatitfehes  Tenpmr 
ment  and  b^and  sich  im  Allgemeioen  ganz  wohL  Too  eiaca 
Ausschlage    war   nicht   die  Rede    und   auc^  keine  besoodcK 
erbKehe  Disposition  machte  sieh   bemerkliebi    Die  Menstra 
tioü  kam  regelmässig ,    aber   war   nur  spMrsani   «nd   daoerii 
höchstens  8  Tage.    Im  Juni  1865  zeigten  sieh  die  ersten  Ab- 
deutungen    derjenigen  Affektionen ,    wegen    deren   Hr.  Gb»  ii 
Anspruch  genommen  wurde.     Zweimal  war  die  Meiisintate 
ausgeblieben  und  man  hatte  dagegen  Bftder  angeordnet    ib, 
Ch,  fand  zahlreiche   theils    alte,  theils  frisdie  Fleeke  ao  des 
Knieen  und  am  unteres  I>rittel  der  Obersobeokel :    ferner  tirf 
den  Brflsten^  Aasserliob  vor  den- Brustwarzen,   daton  auf  den 
Vorderanlie,    und    endlich    einige    wenige   auf  der    reehtm 
Wange  und  eine  auf  der  linken  S)6liULfe*   Dieee  Flecke  warei 
6 — ^10  Oenlimeter  lang  und  %*^  breit  und  eatwiekeltea  sidi 
nur  am  Morgen;    voraus   ging  ihnen  immer  ein  Oefilhl  ▼«■ 
schmerzhaften' Stieben    und  Prickeln«    Anfangs  aidien   sie  «(- 
was  rothgelblioh  aus^  waren  seharf  abg^;renzt  und  fbhllen  sisk 
beim  Ueberfahren    mit   dem  Froger   etwas   erhaben    an.    A 
schien,    als  vrenn  sie  unter   dem  FlngerdrudLC    aioli    et«» 
verloren.    Sowie  sie   3  oder   4    Stunden    bestanden   faattee, 
wurden  sie  rdther  und  die  Epidermis,    die  niemaie   runatiob 
wurde  und  aaeh  niemals  sich  erhob,  versehwand  plötslich,  aad 
auf  der  ganzen  Oberflft«he  jeder  dieser  Fleekea   zeigte  sieb 
plötzlich  Blutung,  welche  das  Sohnupftucb  oder  die  Leibwftsdbc 
mit  einer  sehr  deutliehen  Röthe  f&rbte.    Zuletzt  aber  bildete 
sich  auf  der  Haut  ein  Schorf  von   vertrocknetem  Blute^    Bei 
genauerer  Öntersuöhung  erschien  jede  dieser  blutenden  SieileB 
an    ihrer    Oberfl&che    etwas    exkofiirt    und    einige    Punkte, 
die  dunkler  waren,    als  die  übrigen  dieser  Punkte,  erwiesea 
sich  als  die  Oeffnnngea^  aus  denen  das  Blut  hervortrat.    Die 
schmerzhaftea  Stiche,  mit  denen  die  Affektion  begann,  verlorei 
sich  gewöhnlich  binnen^  34  Std.   Der  Blutsohorf,  der  den  Fleok 
ganz  und  gar  bedeckte,    hatte    niemals  einen   entsfindlicbei 
oder  erythematösen  Hof  gehabt  und  löste  sich  am  3.  oder  4. 
Tage  in    kleinen  Trtt«nmern   los^    Unterhalb  dieses  Sohorto 
War  die  Haut  von  etwas  rosiger  Farbe,  aber  platt,  und  dieie 
Farbe  bestand  no<A  6*^8  Tage,  nacUier,   wie  eie  nach  akn- 
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%en  BaataftiM4$hI&geti  eidi  tu  tt\geü  pflegen,  aber  ohtie  alle 
Spur  von  Ejcfoliatiofi.  Die  Natur  der  ausgesonderten  Piflssig- 
ItMt  irar  ilieht  zweifelhaft;  es  ist  «war  die  mikroskopischie 
Dntersuohiiag  nicht  vorgenommeD,  weil  es  eigeotlieh  nicht 
darauf  ankam,  wie  Hr.  Ch.  sich  ausdrftekt,  die  Zahl  der 
BliiMcllgelohen  zn  ermessen,  sondern  die  ganke  Physiognomie 
der  Blatang  aufirafassen.  Alle  Tage  erschienen  neue  Flecke 
titld  tmtit  bis  etwa  12  an  der  Zahl,  und  obwohl  sie  fast  im- 
iü^r  aaf  denselben  Begionen  des  Körpers  herrortraten,  so 
war  M  doch  hiVehst  met^wArdig,  dass  niemals  die  alten  Stel- 
len ton  N^aetn  heimgesucht  wurden,  wenn  auch  die  rothen 
Flecke  der  frttheren  noch  nicht  verblichen  waren.  Auch  sah 
man  niemals  nnter  den  Krusten  eine  neue  Bluts^nsschwitzung 
sich  bilden,  sondern  diese  Krusten  blieben  trocken,  sobald 
sie  sich  gebildet  hatten,  und  schilferten  sieh  ab.  Es  ging  ent- 
schi^en  damas  herroi*,  dass  diese  Hautblufung  immer  plOft- 
Ivab  sieh  ersengte,  aber  nur  von  kurzer  Dauer  war,  und  dass 
sie,  wenn  auch  dieselbe  Gegend,  doch  immer  einen  n^uen 
Ausgang  sich  achsiRe,  trota  der  Andeutungen  einer  etwas 
dauernden  lokalen  Bnteflndung.  Dabei  war  das  junge  M&d- 
cken  (hat  gane  appetitlos  and  ftlfalte  sich  sehr  schwach,  fis 
hatte  nun  etwas  fahle  Gesichtsfarbe,  namentlich  um  die  Nasen- 
flügel; die  Bindehaut  der  Augen,  die  Lippen  und  das  Zahh- 
fleiseh  waren  sehr  bleich;  etwas  pustendes  Geräusch  am 
Hevaen  und  Iftngs  der  grossen  Balsgeflksse;  ausserdem  klagte 
dto  Kleine  aber  hiAiftges  Summen  in  den  Ohren,  Aber  Heri^ 
klopfen  und  Schlaflosigkeit.  Verordnet  wurde  ihr  Chinawein 
und  Bisen;  dawn  Chinin  und  ftusserlich  auf  die  blutenden 
Stellen  eine  Misehung  von  Stärkemehl  in  gepulverter  China- 
rinde. 

Am  4.  September  erschien  die  Menstruation,  aber  hörte 
stihon  am  nftcbsten  Tage  auf;  das  Blut  war  wenig  gefftrbt. 
Einige  Tage  vorher  hatte  die  Zahl  der  blutenden  Flecke, 
df<ö  täglich  hervortraten,  sich  schon  bis  auf  7  vermindert;  die 
jmag^  Kranke  «ählte  sie  jeden  Tag  selbst  gsns  genau.  Wenn 
auch  die  der  Bildung  der  Flecke  vorangehenden  flOchtigen 
8^h<  immer  dieselben  blieben,  so  waren  doch  diese  letteren 
"Irielit  tnebr  ad  gross,  als  früher;  die  Ausechwkzung  des  Bla- 

19  • 


292 

tm  wurde  aparaamer,  das  Blat  selbst  beller,  madite  jedM 
immer  noch  deutliche  Fle<ie-aQf  der  weissen  ly lache;  A 
KruBteo,  die  sioh  bildeten,  äeleo  in  ungefUir  74  Bid.  ab  ui 
die  naohbleibendeo  rotbeo  Flecke  verloreo  sich  eiwt  io  3—i 
Tagen.     Das  allgemeine  Befinden  besserte  sieb  sii««|ieiidi. 

Am  b.  Oktober   sollte  die  MeDstnielion  wieder  kammrti 
und   wurde    deshalb  vom  24.   September   an    die    6mbe  de 
obengenannten   Mittel    verstärkt.     Am  27.  atellt^i    mieh  nA ' 
»cAioa   die  Katamenien  wirklich   ein,    dauerten   aber  nur  1*^ 
Tag,  ergaben  jedoch  ein  stark  gef&rbtes,  &8t  aehw. 
Blut.     Vom  3.  Oktober  an    erBohienen    t&glioh   nur 
rosige  Flecke,  auf  deren  Oberfl&ohe  eine  gerioge  Au 
nng  von   blutigem  Serum  ststtbnd,    uud   die  W&scdu 
davon  nur  blass    gefftrbt.    Die  Krusten,    die  darauf 
waren  sehr  dflnn  und  bluterten  rasch   ab.     Der  App 
besser  geworden ;  Herspooben  fast  gar  oidit  mehr  vor 
aber  nooh  merkliohes  pustendes  Oer&usoh   längs  der 
f&sse. 

Am  10.  Oktober:  .  Seit  einigen  Tagen  eraofaeiiiMi 
nur  nooh  an  den  Beinen,  um  die  Kniee  und  einige  i 
Waden,  wo  sie  bis  dahin  nicht  gesehen  worden  mn 
Blutkrnste  verliert  immer  mehr  an  Dioke.  Auf  cwei  f 
die  sich  am  Abende  vorher  gebildet  haben,  sieht  man  d 
gelblich -rosenrothe  Farbe,  eine  Abstoesung  der  fi^ii 
und  eine  kaum  bintende  Fiftche:  sie  sind  ht^cbstens  mii 
gelblichen  Serum  befeuchtet,  welches  bald  in  eine  gt 
dflnne  Kraste  vertrocknet 

Am  20.  Oktober :  eine  maDdelgroase  Pemphigusbia 
aioh  auf  dem  oberen  Drittel  dea  linken  UnterBcfaeoki 
bildet;  sie  enthält  eine  gelbliche  Flaesigkeit,  welche  t 
eine  blfttterige  Kruste  vertrocknet.  In  den  nächsten  drei 
finden  sieb  noch  einige  andere  Blasen  derselben  Art  { 
Kreise  um  den  lioken  Ellbogen  herum;  sie  sind  aber  E 
weoig  gefällt,'  die  Epidermis  ist  kaum  erhoben.  Am  21 
kam  die  U^islruation  wieder  und  dauerte  diesmal  3 
die  Kranke  nimmt  dieselben  Arsneimittel  welter.  An  ; 
vember  sind  die  Blutflecke  nicht  mehr  vorhanden;  ata 
reu  sind  seit  10  Tagen  allm&hlig  kaohektiscbe  Ektfa; isf 
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am  die  Kniee  zum  Vorscheine  gekoannen;  diese  Pasteln  träten 
regelmüssig  so  3-~4  tftgtf ob  hervor  und  gaben  Anlass  zu  sehr 
sehmerzbflflen  Gesch-wflten.  Diese  Oescbwflre  wurden  mit 
Charpie  in  aromatischen  ^efn  getunkt,  Terbunden^  wodurch 
grosse  Erleichterung  gebracht  wurde.  Innerlich  dieselbe  Be- 
handlung. Bis  zum  21.  Okt«  wiederholten  sich  die  Ekthym- 
pusteln,  wurden  aber  kleiner,  hinterliessen  doch  immer  noch 
Geschwüre,  welche  sich  mit  schwarzen  Krusten  bedecktenl 
EMe  Menstmatioo  war  aber  am  ll.Noybr.  noch  nicht  wieder 
gekommeD  und  es  hatten  sich  statt  ihrer  von  Neuem  auf  der 
Brust  und  auf  den  Dnterschenkenkeln  Blutflecke  gebildet,  die 
aber  klein  waren  und  nur  wenig  Blut  lieferten;  ausserdem 
war  eine  grosse  Ekth3^puBtel  auf  dem  linken  Unterschenkel 
zum  Vorscheine  gekommen.  Von  diesem  Tage  an  sah  Hr. 
Ck.  die  Kranke  nicht  wieder^  die  mit  ihrer  Familie  nach 
I>ettlBchlaad  ging,  tiin  sidi  dort  weiter  kuriren  zu  lassen. 

Wir  unterlassen  die  werteren  Bemerkungen,  die  Hr.  Ch. 
noch  nacfalr&glioh  hinzufügt,  da  sie  uns  einen  weiteren 
tAuftoblusa  tkber  diesen  interessanten  Fall  nicht  gewähren. 

Ueber  die  Bedingungen,  unter  denen  sich  die  so- 
gen, primitive  Vaccine  entwickelt« 

.  In  der  Silzui^g  ßm  11.  iB^pi  1866  halt  Herr  Ghauveau 
einen  Vortrag ,  deßsen  Inhalt  sieh  in  folgenden  8&tzen  dar- 
stdlcD  lässt: 

1)  Die  ursprflnglichen  thierischen  Pocken  sollen 
sich  nach  Jenner  von  selbst  eher  bei  Pferden  einstellen,  als 
beim  Rinde,  und  sind  .wahrsebeiaUch  von.  jenen  auf  die  Kohe 
flbertragen.  worden,  J>ei  denen  dann  die  Cow-pox  ent* 
standen  sind,  welche  die  Materie  fQr  die  Yacdnation  geliefert 
haben.  J^idenfaUs  muQs  man  nnteradieiden  zwischen  natttr- 
lichen  und  .von  selbst  entstandenen  Pocken  beim 
Pferd.e  un4  beim  Rinde  und  den. künstlieh  oder  durch 
S^ufall  mittelst  Inokulation  bei  ihnen  faervcM^erufenen. 

;  2)  Die.  natürlichen  oder  spontanen  Pocken  beim  Pferde 
\ind  beim.Riqd^ji  ji&mlicb  diejenigen,  welche  sich  ganz  allein 
ohne  Veripjttelupg  der  Elunst  bei  diesen  Ihieren  entwickeln, 
leigc^p  sich  auf.  der  Kaut  derselben  als  eine  ziemlich  verbrei- 


teie  Eruption  von  Pusteln «  welche  jedoch  luich  Mhr  oft 
an  gewiasen  bevorzugten  Stellen, .  s.  B.   an  der  Naa^, 
Lippen   und  in  der  Gegend  der  Feas^  beim  Pferde  und 
den  Eutern  bei  den  Kühen  hervortreten. 

3)  Die  künstlich  oder  zufällig  durch  Inokulation  von 
nienschlicber  Vaccine  erzeugte  Eruption  zeigt  aich  unter  swei 
Formen:  entweder  lokal  oder  allgemein. 

4)  Die  lakale  Form  der  konatlieben  YsMuie  etzevgl 
aieh   in  Folge   der  Insertion   der  gewöhnlichen  hi^fflMlme 
aus  Vacoinepuateln  in  die  oberen  Sehiohtien  der  Hawl;  nie  ist 
nichts  weiter,  als  eine  rein  örtlich«  Kauming  des  eiugßhwmfkr 
ten  Oiftes,   welche  sofort  nach  der  Impfling  beginnt,    ohne 
daes  eine  InkubaÜonsBeit  vorausgeht.  Dieses  ist  die  gewöb»- 
Uche  Form  der  enimelen   Yaocäne,    wie  wir  sie  jelnt   hm 
den  Kühen  »nm  Vorsobeine  bringen,    AUe  Yersnehe,  4mHk 
solche  künstliohe  InokuUMon  eixie  aUgeeaeiae  BhUvtfgiftong 
and  IQ  Folge  derselben  Pookeupusleln  euch  en  Mderen  8tel* 
len^  aladb,  wo  geimpft  worden  is^  bervonsanite,  adbeäleite«. 
Bis  jetzt   war  diese  Vaocination    nur  beim  Pferde  mit  eiaer 
sekundären  Pusteleruption   an    einigen   anderen  Punkten    des 
Körpers  begleitet  gewesen,   obwohl  sie  doch   bei  Mensehen 
und  Mthy  wie  es  scheint,  bei  den  Kfihen,  ^nea  sehr  geringen 
Orad  allgemeiner  Beaktion  hervoigerofen  hat. —  5}  Die  all- 
gemeine Form  der  künstlichen  Vaccine,  die,  wie  Bn  C9u 
behanptel^  vor  seinen  Untersuchungen  und  Experimenten,  die 
gleich  angegeben  werden  sotten,  durehaas  unbekannt  gewesen, 
zeigt  sich  dagegen  mit  Charakteren,  wekAe  denen  der  natttr- 
liehen    Horse-pox  (Hanke)   vollkommen   identisch    Mnd.   — 
6)  Niemals  folgt  bei  dieser  allgemeinen  Form  dne  Yaeeinai- 
maaifefitation  an   den  Punkten,    wo  das  Yims  direkt  einge- 
bracht  worden   ist.    Anstatt  des  Keimes   in  loco   geht  das 
eingebrachte  Oift  dareh  die  8&ftemasse  und  kommt  anderswo 
zur  Manifestation    nnd  das  Hervortreten   des  Aossdiiages  ah 
Beweis  der  YervielfältignBg  des  eingebrachten  Yaceinegiftes 
macht  sieh  erst  nach  einer  Inkubation  von  mindestens  6  Tagen 
b^merklich.  «—    7)  Damit  eine  allgemeine  Yaecine  sich  en^ 
wickele,  mnss  das  eingeimpfte  Yirus  den -Organismus  dorob^ 
dringen,  ohne  dass  es  die  Kutis  passirt  —  8)  Dieses  Oesets 
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aeigi  9iQb,  wie  4ie  Yersuoha  ergebea  habeo^  imter  allen  mög- 
liehen  BedinguDgea.  «owobl   d^rch  Injektion  dea  Virus  in  die 
Lytni^bgKflUae  des  Pfi^rdes   oder  in  die  Venen  als  vielleicht 
auch    4oreb.  subkutase  Injektion    oder   Absorption    inittelst 
einer  blos^gelegien  FUUskei    welche  jedoeb  nicht  den  ftusse- 
reo  Hautaohiobt0n  angeboren  darf.  -^    9)  Die  Bntwiokelung 
der  aUgemeioea  Vaeeine  ist  unabhängig  von  der  Menge  des 
beigffrbmahlen  Virus.  ^^    10)  Die  Quelle,    von   welcher    das 
Vaeoinalgift  genommen  worden  ist,  ist  eben&Us  obneEinflußs 
aaf    die    Erzeugung     der    allgeo^inen  Börse  «"pox.     Es    ift 
g«Ds  glMb;    ob  der  Stpff  entnommen  ist  vom  Pferde  oder 
von  der  Kuh^   oder  vom  M'Spscben»  —    11)  Auch"  das  Ge- 
.  geblecht  derTbiere  hat  auf  die  Entwicke^ung  der  allgemeinen 
Vaecine 'keinen  Einflnss,  —  12)  Dagegen  scheipt  daß  Alter 
einen  merklichen  Binfluss   aof  die  Entvickelung  ausfuttben. 
13)  Die  lokale  Keimung  des  Vacoinegiftes  an  der  Stelle,  wo 
die  InoktttaÜDo  in  der  Kutis  gemaobt  worden  ist^  ist  di^rchaus 
niebt  ein  Bew^s,   daas  eine  aUg/B meine  Al]|sor<ption   des 
Vintis  nicht  steitgeAmden   bat« .  Trota  seiner  besondere^  Be- 
siehung EU  der  Kutis  dringt  das  Gift  doob  in  die  allgemeine 
Sftfteffiasae,  und  wenn   es  dennoeb  nur  eine  lokalp  Eruption 
hervoDTttft  und  keine  allgemeine,    so   liegt  der  Grund  wahr- 
scheinlieb  darin,  daas. in  der  Pßripde,  in  der  letatere  fiervor- 
«skommen  pflf^  Aftmlieh  nach  einer  Inkubation  von  mindo- 
slsns  8  Tagw,  4i«  Katis  »ßhm  l&Pgst  (in  der  ^ßgel  am  5. 
Tsge  nach   der    gemachten  Einimpfung)    der   S^jU    des    Eli- 
minationsprozesses    geworden    ist    und    dadurch    einen    Lo- 
cus der  IBinimTpAing^^    e^&en    Samix^lert^   bildet.   —     14)  4st 
nun    dife^     SrklAMnig,)   wie    aie»  'hiev    gegeben^     richtig, 
so   iet    diß  Obivnacbt    4^    .gew.öbn|i(;bep   |nokulatipn,    b^i 
Kahen     oder    Pferxlfsi^     oder    beim  .Ifenscben    einen    allge- 
ipiyinen  JPi^stel^usschlag  hervorzurufen,   keinesweges  als  eine 
labBolMt^  aiiKuseb^n,  — r  15)  Pie  Ver^leipbpngdßr  Q^^ürlicben 
sogen,   spontanen    Horse-pox     mit    der    durch  kanstliche 
Einwirkung    hervorgerufenen    allgemeinen    Horse  •  pox    zeigt 
keinen  Unterschied  zwischen  den  beiden  und  man  wQrde  aus 
(|er  Art  un^  Weise  des  Auftretens  der  Eruption,  so  wie  aus 
4sr  Besctvaffiephj^it  .der  jpus,teln,  kein  Ujpterscheidungsmerkmal 
entnehmen  können.  —  16)  Diese  Gemeinsamkeit  des  Charak- 
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ters    der   spontanen   und  der   kflnetlich    enengten  Hüm- 
poz   18t  allerdinge   noch    kein  Bewei»   von  der  Identitit  des 
Ursprunges^  aber  enthält  doch  grosse  Wahrscheinlichkeit  dm 
das  Wesen  derselben  oder  vielmehr  ihr  Viras  einea  und  du- 
selbe  ist    Die  Hypothese,  ob  der  Eeioi,   weiter  Ae  ip«- 
tane   Horse-poz    verschuldet,     durch   die    Luft    oder  imA 
Kuf&lligen  direkten  Kontakt  Obertragen  werden  kaao,  ist  eh« 
so  viel  werth,   als  die  Hypothese,    dass  in   der  TliaC  imaer 
nur    die   Entstehung    der   Horse-poz    durch    aafSBkUige  oder 
absichtliche  Inokulation  erseugt  worden  sei«  —  17)  Bei  dw 
jetzigen  Stande  unserer  Wissenschaft  haben  wir  aber  dieXi- 
tur  des  Virus  oder  vielmehr   Aber  die  Blemente,    denen  die 
Entwiekelung   der  Vaccineeruption  zusnsdireibeD    ari,   noek 
nichts  Bestimmtes.    Sind    es  wirkliche  Keime  von  ProtoiocB 
oder  Protophyten   oder  schon  organisirte  mikroskopiaefae  A- 
rasiten,  welche  übertragen  werden  und  gleich  den  Hefenpilsfa 
sich   im  Blute  vervielfältigen   nnd  durch   die   Broption  wk 
nach  aussen   werfen?    Wettere  Untersuchungen  mOaaen  hier 
Ober  so   wie  ttber  andere  Hypothesen  hinsichtNch  der  Nainr 
des  Virus  Auskunft  geben. 

Hieran  knüpft  sich  auch  die  Frage,  ob  die  virulente  Materie 
sich  von  selbst  erzeugen  könne,  oder  ob  sie  nar  immer  dareb 
Portpflanzung  vOn  einem  Individuum  auf  das  andere,  sei  es 
mitteist  der  Luft  oder  mittelst  direkten  Kontaktes,  ratstehe. 
Auch  hierüber  haben  wir  erst  von  der  Zukunft  Aafechlttsee 
zu  erwarten. 

Aus  den  Verhandlungen  der  Akademie  derMedizio 
zu  Paris  aus  den  Jatu'en  1866  bis  1869. 

Ueber    den  Vorzug   der   animalen  Yaccinelymphe 

vor  der  menschlichen*). 
Hr.  Bousquet  spricht  sich  in  der  Sitzung  vom  9.  April 
1866    weitlftuflg   über   diesen  Gegenstand  aus.    Bekannt  U^ 

*)  Um  MissYersUUidDisse  za  verhüten,  bemerken  wir,  dass  qb^ 
menschlicher  Vaccine  dieienige  Lymphe  Terstsedes 
wird,  welche  aas  den  gewöhnlichen  Vaccinationsposteln  eiDCi 
Rindes  entnommen  ist;  —  unter  animaler  Vaccine  ^ 
gegen  die  Lymphe  aus  Pusteln,  welche  bei  Thleren  (nsmeit' 
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daa0  Jeiiner*8  grosse  Bnftdeekong  von  der  Erfahrung  ans- 
giogy  imeh  welcher  DiejenigeD,  welche  sich  zuf&llig  beim  Mel- 
ken der  Kflbe  mit  der  Materie  aus  der  Pocke  derselben  an- 
gealeekt  hatten,  von  den  Menschenpocken  frei  blieben.  Diese 
Ck>w*>pox  konnten  also  den  Stoff  liefern,  um  alle  Menschen 
»a  inoknliren  und  vor  der  ächten  Pocke  zu  schätzen ,  aber 
da  solehe  Cow-pox  nicht  immer  au  Gebote  standen,  so  blieb 
niehts  flbrig,  als  die  sogenannte  Vaocination  von  Menschen 
auf  Menschen  sn  empfehlen,  was  auch  seit  Jenner  fost 
abevall  fortgeführt  wurde. 

Ohne  Zweifel  w&re  es  besser  gewesen,  immer  den  Ver- 
aueb  SU  machen ,    ächte  Cow*pox  sur  Disposition  zu  haben, 
und  in  neuerer  Zeit    ist  man  auch  darauf  immer  wieder  hin- 
gewiesen worden  und  man  hat  vorgeschlagen,    mit   der  Ma- 
terie der  ächten  Variole   Färsen  (heranwachsende  Kühe)    zu 
inokuliren    und  auf  diese  Weise  vielleicht  Cow  *  pox  sich  zu 
.  verschaffen«    Man  glaubte,    dass  man  dadurch  eine  kräftiger 
sohOtzende  Vaccine  für  den  Menschen  erlangen  könne  und  dass 
man    nicht  mehr  in  Gefahr  gerathe,    durch  die  Impfung  von 
Arm  SU  Arm  Syphilis  mit  zu  Obertragen.    Es  gibt  aber  noch 
eine  andere  Gefahr,  nämlich  die,    dass  mit  der  Vaccine  von 
einem  Menschen  auch  noch  Variola  auf  einen  Anderen  über- 
tragen werden  kann ,    wenn  bei  den  Vaccinirten ,  von  denen 
die  Materie  zum  Vi'eiterimpfen  entnommen  wird,  schon  Variola 
im  Keime  vorhanden  ist.  Die  Debertragung  von  Syphilis  oder 
Variola  mittelst  der  Vaccination  von  Arm  zu  Arm  kommt  jeden- 
falls, was  auch  darüber  gesagt  worden  ist,  nur  ganz  ausnahms- 
wdse  vor  und  kann  bei  einiger  Sorg&lt  und  Umsicht  verhü- 
tet werden.    Allerdings    würde  die  fortwährende  Vaccination 
mit  Cow-pox  sicherer  sein^    als  die  von  Ann  zu  Arm,    aber 
68  fragt  sich,  wie  erstere  zu  beschaffen  sei?    Unter  Cow-pox 
hat  man  die  von  selbst  entstandenen  Pockenpusteln  bei  Kühen 
begriffen  j    wogegen    man    in  neuester  Zeit   auch  diejenigen 

lieh  bei  jangen  Kühen  oder  Pferden)  durch  kttostliche  Inoku- 
lation menschlicher  Vaccine  erzeugt  sind.  Diese  animale  Vac- 
cine ist  zu  unterscheiden  von  den  spontan  bei  diesen  Thie- 
ren  entstehenden  Pocken,  nämlich  den  fichten  Horse-poz  und 
achten  Cow-poz.  Bd. 
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PookeDputtelo  so  ansieht,  wetehe  dadurrii  eraeogi  siad, 
nan  Vacciaematerie  von  Meosohen  mal  Fttraea  Oberlngen  IhL 
Ist  das  richtig?  Darf  man  diese  kflnstKcbe  Vaoeiae  filr  idea- 
lisch  halten    mit   det   von  selbst  entstandenen  lo  den  ftefatei 
Cow-pox  oder  Horse<-pox?  Als  nach  einem  langen  ZeiCraw«« 
die  ersten  Poeken  (Variola)  wieder  epidemiaeh  aoflratai  nai 
sogar  Vaoeinirte  ergriSaa,  apraeh  man  aber  die  Sohwtehe  der 
Sehutakraft  der  von  Ann  sa  Arm  Qbertrageneo   Vacaiae  nai 
erklärte  es  für  durchaus  nöthig ,   an  der  4)ueile  sttrfiekaakcb- 
ren\    n&mlich  au  den  Cow-pox.     Wie  aber  wollte  aaaa  dieae 
finden  ?    liaa  Terauehle  anftnglicb ,    äefate   Varioloiaterie  aof 
jnnge  Kttbe  und  auf  Pferde  au  iriiertragee,    aber    diese    Vcr- 
•nebe  misslangen;    dann  rersachte  man,  Vaceiaalympbe  tob 
Menschen  auf  sie  au  inokulirea,    aber  auch  diese  aaheitertea 
lange  Zeit«    Hier  und  da  gelang  es  aber  doch,  oad  aaeb  Hr. 
B.  machte  solche  Versuche  und  knQpite,  als  er  einmal  daaut 
mm  Ziele  kam^  daran  grosse  Erwaitaages,  aber  er  fand  aieh, 
wie  er  sagt,  bald  getAusoht.    E3r  hoffte  n&mliehy  daaa  er  da- 
dm(A  aobönere,  grössere  und  reidiar  gefällte  Paeteln  bei  Kia- 
dern  erlangen  werde^  als  von  meoaeblieher  Vacoiae,  aber  «tait 
dessen  waren  die  Pusteln  kleiner  and  darftiger   oad  liefetiea 
eine  sobleebie  Lymphe,  weiche,  auf  Kinder  abertragen,    aar 
sehr  w«mg   oder  gar  nieht  wirkte.    Es  ging  also  aas  dioaar 
and  ähnlicher  Erfahrung  entschieden  hervor,   daas  die  Tacei- 
aematerie,  von  Mensehen  auf  junge  KObe  abertragen,  darebaaa 
aiebi  an  Kraft  gewinne.    Es  darfte  doab  darane  gcsehloeaen 
werden,  daas  die  äichie  Gow*poj:,    derea    sich   Jenaer   be- 
dient hatte  uad  die  noch  immerfort  gesuefat  wird,  -von  dieser 
kfinstiiob  übertragenen  Vaocineljmphe,  welehe  bei  Kohea  Pa* 
stein   erzeugte    oder  aa  eraeagen  im  Stande  ist,    ihrer  Naiar 
nach  durchaus  verschieden   sein   musa«    Nach  sehr  wetUftafi- 
ger  Auseinandenetaung    komait  Hr.  B.  au  folgeadea  8&taea: 

1)  Die  durch  Uebertragung  der  Vaccinelymphe  von  ei* 
nem  Menschen  auf  ein  Kalb  oder  eine  F&rse  erzengt  wohl 
Pusteln^  aber  die  Materie  aus  diese;!  Pusteln  oder  die  sogen, 
animale  Vaccine  bat  keine  grössere  Kraft ^  ja  vielleicht 
noch  eine  geringere,  als  die  sogen»  m^n.schlicbß  Vaccine. 

2)  Diese   animale  Vaccine   ist  diireha«a aieht  iden- 
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tiaoh    mit  der  ftcliieB  Cow->pox    oder  Horse-pox^    aber  es  irt 

denkbar,  dass  sie,  von  Rtthen  immer  weiter  auf  Kühe  Ober^ 

trmgen  ,    suIetBt  doch   vieileiobt   zur  Entstehung   der   ftchten 

Cow*  -pox   fahren   kann.    Ist  ja  doch  die  modifizirte  Va- 

riole  oder  die  Varioloide  ebenfalls  ansteckend   und  erhebt 

sieb  unter  Dxnst&nden  sor  wirklichen  Variole* 

3)  Wenn  man  glaubt,    dadurch,  dass  man  die  Vaccina- 
tion  von  Arm  zu  Arm  vermeiden    und    der   Vaccination    mit 
Liymphe  aus  den  Taccinepusteln   einer  Färse  den  Vorzug  ge- 
ben soll',    um    die   mögliche  Kontamination    mit  Syphilis  zu 
vermeiden,  so  ist  zu  bemerken,    dass  noch  nicht  mit  grosser 
Bestimmtheit  erwiesen  ist^    Syphilis  könne  sich  nur  bei  Men- 
schen fortpflanzen,    nicht    auch  bei  Thieren;    Auzias-Tu- 
renne  behauptet  das  Gegentheil,    aber   angenommen,    dass 
mit  Uebertragung  der  Vaccinelvmphe    von    ein-em  Menschen 
auf  eine  F&rse  bei  dieser  nicht  auch  zugleich  Syphilis  erzeugt 
werden  kann,   so  muss  doch  zugegeben  werden,    dass    das 
Thier  in  seinen  Vaccinepusteln,  welche  es  durch  das  Experi- 
ment bekommt,  auch  unreine  oder  schlechte  Materie  ha- 
1)en  kann,  wenn  unreine  oder  schlechte  Materie  bei  ihm  ein- 
Igeimpft  worden  ist. 

4)  Soll  alle  Vaccination  der  vielen  vielen  tausend  Kin- 
der und  alle  Revaccination  nur  immer  mit  sogen,  animaler 
Vaccine  bewirkt  werden,  sollen  demnach  die  Uebertragungen 
von  Arm  zu  Arm  aufhören,  so  will  das  nichts  Anderes  heis- 
sen,  als  das  Vaccinationsgeschäft  im  Grossen  und  Ganzen  zu 
einem  Monopol  für  einige  Wenige  zu  machen,  die  sich  ge- 
rade damit  abgeben,  'vaccinirte  Färsen  oder  Kühe  vorräthig 
zu  haben  ^  und  es  würde  dadurch  offenbar  die  Wohllhat  der 
Vaceination  sehr  beeinträchtigt  werden,  weil  alle  Welt  nur 
von  Lymphe  geimpft  werden  wollte,  welche  von  solchen  Thie- 
ren entpommen  ist 

ö)  Die  Sohwierigkeit  liegt  nicht  in  der  Hervorrufung  von 
Vacdnepitstehr  bei  F&rsen  oder  jungen  Kühen,  sondern  darin, 
dass  leiatare  niebt  iaäner  so  haben  sind;  auf  dem  Lande  und 
ia  Osriern,  wo  Viehauebt  betrieben  wird,  sind  sie  vorräthig, 
aber  in  anderMi  Oegeoaden  und  Oertern    und    besonders  in 


300 

grossen   volkreichen  Stftdten    wflfden  sie   nur   in    geringcRr 
Zahl  za  haben  und  sohwer  au  unterhalten  sein. 

Hr.  B.  macht  noch  auf  viele  andere  Sehwierigkeitea  aof- 
merkssm,  die  mit  der  Besohaffdng  oder  dem  Abnehmen  fiiaaber 
Vaocinelympbe  von  den  Färsen    oder  jungen  Kllliea    retbmm- 
den  ist;  er  meint,    dass    die  Aufbewahrung    der  Lynapbe  ii 
kleinen  Böhrchen  oder  Gläschen  nicht  so  gut  angehen  werde» 
wie    die    der    menschlichen    Vacoin^lymphe,    weil    die    aoi- 
male  Vaccinematerie  viel  plastischer  sei   und  sehr  raacli  mA 
verdicke,  so  dass  sie  schwer  in  die  Ol&schen  oder  Köhrebea 
hineinzubringen    und  auch  schwer  wieder  herausattbekominei 
sei.    Er    vergisst   hierbei   freilich   ein    sehr  bequemes  Mittel^ 
die  Lymphe  flüssig  zu  halten,    ein  Mittel,) welches  hier  a.  B. 
in  Berlin    fortwährend    bei   Aufbewahrung    der  mens^diliches 
Vaccineljmphe  in  Gebrauch  ist    und   sich   sehr  bew&hrl  bat, 
nämlich   die  Beimischung   von  gereinigtem  Glyzerin  su  firiaeli 
abgenommener  Materie;    durch  diese  von  Dr.  Müller  samt 
angegebene  Beimischung  verliert  die  Materie,  obgleich  sie  aidi 
dadurch  etwas  verdünnt,   durchaus  nicht  an  Impfkraft,    aon- 
dem  scheint   sich  gerade  darin  noch  zu  verstärken.    Im  AU- 
gemeinen  aber  hat  Hr.  B.  vollständig  Recht,    wenn  er  fragt, 
was  aus  der  allgemein  verbreiteten  und  überall  in  den  gebil- 
deten Ländern  geübten  und  dringend  erforderlichen  Vacoina- 
tion  und  Revaccination  werden  solle,  wenn  man  es  aufgeben 
wollte,  Kinder  von  Arm  zu  Arm  zu  impfen,  und  immer  nur 
animale  Vaccine  zur  Benutzung  vorschiebe.    Die   stete   Halt- 
ung von  jungen  Kühen  oder  Färsen    mit   künstlich  erzeugten 
Vaccinepusteln  fiele,  wie  schon  erwähnt,    in  die  Hände  We- 
niger,  gäbe  ihm  eine  Art  Monopol  und  würde  dem  allgemei- 
nen Bedürfnisse  nicht  genügen    und  auch  wahrscheinlich  za 
kostspielig  werden,  um  der  ärmeren  Klasse  zu  dienen.  Könn- 
ten wir  ächte  Cow-pox  bekommen,    wie  sie  Jenner  einmal 
glücklicherweise  entdeckt  hat,    und  wie   sie   vor  20  Jahren 
einmal  wieder  vorgekommen  sind,  so  würde  Hr.  B.  sehr  da- 
für sein,  die  ftir  die  Vacoination  der  Menschen -au  benutzende 
Materie  überall  dadurch  zu  erfrischen,  aber  dann  würde  deeb 
immer  die  Impfung    von  Arm  zu  Arm  darauf  folgen  müsset. 
Aechte  Oow  •  por  können  wir  aber  nieht  kflnstliob  erzeugen; 
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die  Venuohe  mit  üeberimpfuDg  von  mensohlichein  Yarioleiter 
auf  juDge  Kühe  hat  zu  oiehts  gefahrl   uod    die  Uebertragung 
der  Yueoineiiiaterie  auf  dieselben  bat  keioen  Ersatz  geliefert, 
der  radir  leistet,    als   die  meoeohliehe  Vaccine,    auf  aodere 
MenscheD  Obertragen.    Die  einzige  Vorsieht,  die  man  bei  der 
YacoinatioQ   von  Arm  zu  Arm  zu  beobachten  habe,    könnte 
nur  die  sein ,   dass   man   die  Lymphe   nur  von  Kindern  ab- 
nimnit,   welche  aber  die  Zeit  hinaus  gekommen,  in  der  sich 
angeborene  Syphilis  latent  halten  kann,    oder  jedenfalls  von 
Kindern,  von  denen  man  völlig  überzeugt  ist,   dass  sie  ganz 
gesund  sind*    Uebrigens,  meint  Hr.  B.,  sei  es  noch  gar  nicht 
erwiesen,  und  erscheine  ihm  auch  gar  nicht  glaublich,   dass 
gute  Yaecinelymphe ,  selbst  von  Kindern  entnommen,  die  in 
genannter  Hinsieht  etwas  verdächtig  sind,   Syphilis  mit  ttber- 
tragen  könne;  es  sei  noch  sehr  die  Frage,  ob  in  allen F&Uen 
oder  wenigstens  in  den  meisten,    die   man   als  Beweise  der 
Verbreitung   der  Syphilis    auf  diesem   Wege  angefahrt   hat, 
nicht  die  Syphilis  in  den  Kindern   schon  latent  vorhan- 
den gewesen  und  nur  darch  die  Vaccination  erweckt  und 
zur  Manifestation  gebracht  worden  sei. 

In  der  darauf  folgenden  Sitzung  der  Akademie  nahm  Hr. 
Depaul  das  Wort  und  äusserte  sich  dahin,  dass  Br.  B.  den 
Gegenstand  eigentlich   zu  vorzeitig   zur  Diskussion  gebracht 
habe,  da,  wie  derselbe  wohl  wisse,  eine  Komtnission  ernannt 
worden  sei,  um  zu  prüfen,  wie  weit  theoretisch  und  praktisch 
die  animale  Vac<nne  vor  der. menschlichen  den  Vorzug 
verdiene.    Da  es  aber  einmal  ges4Aehe,    wolle  er  diejenigen 
Pankte  hervorheben,  auf  die  es  eigenilich  bei  der  gaozen  Un- 
tersuchung ankomme.    Es  sind  nämlich  folgende  Fragen  fest- 
zastdlen:  1)  Ist  die  animale  Vacdne reiuer  als  die  mensch- 
liche und  schützt  sie  mehr  als  diese  gegen  die  Mitübertrag« 
ong  verschiedener  Krankheiten   und  besonders  der  Syphilis? 
Die  Prüfung  dieser  Frage   hat  ihn   (Hrn.  Depaul)   zu    dem 
Sohlasse  geführt,  dass  die  animale  Vaccine  einen  entschiede- 
nen Schutz  gegen  die  Uebertragung  der  Syphilis  gewährt«  — 
2)  li^rt   die  animale  Vaccine  schönere  und  kräftigere  Pu- 
steln?   Diese  Frage  habe  ei\  ebenfalls  bejaht,   indem  er  sich 
dur<^h  seine  Bxperimente  davon  überzeugt  hatte.  —  3)  Schütat 
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die  animale  Vaeeioe^  w^tin  n^  auf  Mensehen  ülMergeiiiipft 
worden  und  dort  in  allen  ihren  Phasen  si^h  d«rdige«AeilBt 
hat,  besser  als  die  menschliche  gpegen  diö  ipdhten  Poekea! 
Hr.  Lanoix  glaubt  dieses  behaupten  ta  können;  Hr.  De- 
paul  weiss  es  nicht  and  ist  der  Meinung,  dosa  men  darek 
weitere  PrQiiing  hierflber  sich  erst  Aaakufifl  verschft#pD  mOsse. 
An  diese  Fragen  knttpft  sieh  naturgeniftas  aii<^  die,  ob  ReTi» 
oination  mit  animaler  Vaccine  bessere  ResnUate  liefere,  tli 
nit  menschlicher.  Hr.  Lanoix  bejaht  diese  Frage  ebcnfiilii 
und  stützt  sich  dabei  auf  Zahlen,  aber  Hr  De  p  aal  Mgt,  €t 
habe  swar  aeiir  gttmtig  daftlr  sprechende  Data,  alleiti  er  hA 
sich  noch  nicht  so  bestttemten  Schlasaen  berechtigt* 

Auch  in  Deutschland  hat  man  die  animale  Taeeioe  %n  Ba- 
iraccinationen  benutat   and  wHI  damit   mehr  g^istei  fattbea 
als    mit   der   menschlichen.    Eine  fernere  Frage  Ist  die,    ok 
es    angehen    werde,    die  Bennteung  der   animaleo    YaeciDe 
aligemein   tu   machen.     Hr.   Bouaqaet   remelnt  diese 
Frage,    Hr.   Depaul   bejafit  sie,    Hr.   B.   spielt  darbe!   aaf 
'4\e  seboa'  von  Jeaoer  henrorgekcbene und  sp&ter aüerkamite 
Bemerkung  an,  dass  es  schwierig  sei ,  ichie  Ck>w  -  pex  naeli 
Belieben  zu  verschaffen ,    wenn   matt   sie   gerade  gebraucht 
Diese  Schwierigkeit  muss  zugegeben  werden,    aber   Jean  er 
hat  weniger  daran  gedacht,    als   an'  die   möglichen    Folgen, 
welche  die  Uebertragung  von*  Cow^pox-lfaterie  auf  Xenaebea 
herbeiführen  könne.  In  Beasdg  auf  die  Verbreitung  der  BjphiKs 
durch  schlechte  VacoinemaleHe  bleibt  Hr.  D.  bei  seiner  Ansebaa- 
ung,    wenn    auch  Hr.  B.    die  Möglichkeit  aus  llheoreCisdiea 
Gründen  bezweifelt,  dass  zwei  Gifte,  das  Vaceivrefgiit  md  das 
Byphilisgift-,  zugleich  abergeimpft  werden  könnea. 

Die  weiteten  Besprechungen  tiber  diesen  Oegenelaod  He- 
fem  kein  Resultat  von  Wichtigkeit  ftlr  unsere  Leaer;  wv 
können.  sie  deshalb  Qbergehen  und  ßlgen  nar  hinzu,  dass  wir 
später  Gelegenheit  haben  werden,  den  Berieht  der  Eomm^ 
sioa  ttber  diesen  Oegettstand  mitautheilen.  Wir  sohKeaaea  aar 
noch  einen  karten  Bericht  von  Hm.  Bouli^y  ftbef  einen  aa 
Hm.  Ohauveau  in  Lyon  eingeretebten  Aeftatz  an,  betr^ead 
mehrere  Versuche^  um  Achte  fioiae-pöx  oder  Cow<^p^x  za  er- 
zeugen.   „Die  ftchta  oder  flatflrliehe  Vao^ematerie,  die 
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sogenannlevGow^ox  oder  die  von  selbst  heryortreteti'^ 
den  Pocken  bei  KflkeD,    welche  Jenner  benutste^    und 
die    man  sehr  oft  yetgeblich  wieder  aufgesucht  bat,    kommt 
bei  Pferden  vor  (b^i  der  sog.  Mauke  derselben)  und  hat  stet« 
gewisse  eigentbfimlieiie  Charaktere  gehabt,   welche   man  bei 
diesen  Tbieren    Tergeblich    durch  Uebertragung  d^r  gewöhn«- 
Itoben  menschlichen  Vaocinelymphe  hervorzurufen  bemtht  ge*> 
weaen  ist.    Diese  spontanen  Oow-poz   oder  Horse-pox  sind 
keine  lokale ,  sondern  eine  allgemeine  Krankheit;    sie  bilden 
einen  allgemeinen  Pu^telanssekiag,  welcher  an  gewissen  Btkl- 
len  des  Rindviehes   cpder  des  Pferdes   besonders  häufig  her* 
vortritt  and  daselbst  auch  konfloirt;    so   namentlich    an  det 
Butern  bei  der  Kub^  an  der  Nasen-  und  Lippengegend  nnd  an  der 
Gegend  der  Fesseln  bei  Pferden,  und  auch  bisweilen  nur  aus- 
schliesslich  an  diesen  Regionen  sieh  manifeatirt.    Durch 
-Binimpfiing  unter  die  Bpidermis  auf'  ein  anderes  Thier  aber- 
tragen ^   erseugt  die  Maderie  aus  dieseb  Poeteln,   so  wie  die 
•US  mensehlichen  Yaoeinepusteln,  nur  eine  lokale  Eniptien 
an  der  Stelle,  aber  niemals  an  anderen  Stellea^  also  niemals 
einen  allgemeinen  Ansbrnch  der  Pusteln.  Die  Stellen 
aur  Impfung  sind  bei  der  Kuh  so  wie  beim  Pfisrde  gans  ent- 
schieden festgeatelit,   and  auf  diese  Erfahrung  hin  Versuchte 
Hr.  Gh.   die  ächte  Cow-f/Ofi,  oder  Horse-pox  bervoraurufed. 
—  Hr.  Gh.  berichtet  dann,  dass  er  esst  gesucht  habe,  einen 
Weg  attsflndig  zu  machen,  um  das  aam  Experimente  gewfthke 
Tbier  mit  dem   Vires  der  &chteli    Variola  des  Mensebea 
durch  uhd  dttk>ch  ku  vergiften  und  so  in  ihm  einen  Pustelau»- 
sehlag    bervonuimfem    >Der  Veidauungsapparat    des  Thieres 
erschien  ihm  2ur  Einftthitmg  dieses  Virus  miofat  passend  und 
er  versuchte  es  also  mit  den  Respirationsorganen,  aber  die- 
ser Versuch  scheiterte  daran,  das  Virus  so  flüchtig  zu  machen, 
dass  es  eingeathmet  werden  konnte.  Er  entschloss  sich  denn, 
Vaccineljmphe  und  auch  Variolmaterie   direkt  in  die  Blut- 
zirkulation   hineinzubringen.      Die    beiden    ersten    Versuche 
machte    er    an   einem  jungen    Pferde    und  an  einem  jungen 
Maulthiere;     er   injizirte    in     die    Jugularvene    jedes    dieser 
Thiere  3  Röhrchen   voll  bester  Vaccineljmphe,    aber  es   er« 
folgte  kein  Resultat.    Dann  machte  er  eine  solche  Injektion 
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in  die  Karotis  eines  Pferdes   und  eine  andere  in  die  FieU- 
arterie  eines  anderen;   auch  hier  war  das  Resultat  ein  nega- 
tives.   Hierauf  machte  er  ähnliche  Injektionen  In  das  Ljmph- 
sjstem  und  gerne  w&hlteer  dasu  ein  Lymphge&aa  ganx  nahe 
einer  Drttse.    Ein  Experiment  dieser  Art  warde  am  12.  Uta 
an  einem  Pferde  vorgenommen  und  11  Tage  sp&ter  hatte  er 
die  Freude,   ein    vortreffliches  Pustelexanthem   an    der  Nase 
und  den  Lippen  des  Tbieres  zu  erblicken,  und  am  14.  Ta^ 
aeigte  sieb  diese  Eruption  auch  an  den  hinteren  Pesaeln.  Dk 
Materie    aus   diesen  Pusteln    wurde  auf  vier  junge  Kolie  ia 
derselben  Weise  Obertragen  und  es  eraeiigte  sich  eine  habsdie 
Pusteleruption )   die  aber  durchaus  lokal  blieb.     Die  hieraas 
entnommene  Ljmphe  wurde  dann  mit  4  Stichen  auf  ein  Kind 
übertragen  underECugte  hier  nur  eine  einsige  gans  kleine 
Vaccinepustel ,    die  sehr  langsam  sieh  entwickelte  und  deren 
Materie,  auf  ein  zweites  Kind  flbergefilhrt,  an  jede«  Araoe 
drei  Pusteln  hervorrief^    welche   aich  auch   nur  sehr  lang- 
s  am  entwickelten  und  sehr  grosse  Dimensionen  annahmen.   Um 
eine  Vergleicbiing  zu  haben,  füllte  Hn  Ch.  drei  Böhrchen  mit 
der  Materie  aus  den  Pusteln  dieses  zweiten  Kindes  und  drei  an- 
dere mit  der  Materie  von  den  Pusteln  des  oben  genannten  Pfer- 
deS)  und  machte  nun  damit  Injektionen  in  ein  Lymphgefba  am 
Halse  einer  alten  Stute.    Acht  Tage   darauf  zeigte  sieh  eine 
schöne  Pusteleruption  an  der  linken  Inguinalfalte  und  apftter 
an  den  Lippen.    Eine  weitere  Uebertragung   mit  dieser  Ma- 
terie hatte  dnen  guten  Erfolg,  aowohl  an  einem  Rinde,  wie 
an  einem  Kinde.    Es  w&re  wflnschenswertb ,   diese  Verauehe 
noch  weiter  fortzusetzen  und  genau  festzustellen^  ob  auf  diese 
"Weise  nicht  doch  wirkliche  und  ftehte  Cow-poz  erzeugt 
den  könne« 
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/•  Abhandlungen  and  Oriffinakmfsätze. 

Das  Verhalten  der  Diphtheritis  zu  den  Witterungs- 
verhältnissen  und  etliche  daraus  sich  ergebende 
Folgerungen  über  das  Wesen  jener  Erkrankung. 
Von  Dr.  S*  Pappen  heim,   practischem  Arzte  in 

Berlin  (Schluss*). 

Durch  ^1^  aller  am  Sandregen  betheiligten  Wochen  wäre 
die  Verschaldung  an  Di.  -|-  11 ;  'I9  müssten-  aU  unschäd- 
lich betrachtet  werden.  Als  Nachwehen  zählen  wir  3  Di,  bis- 
weilen gar  nichts.  — 

Dass  solche  Stürme  Lepra ,  Flechten  und  Aehnl.  von  der, 
aus  Mauren,  Spaniern,  Normannen,  Ouancben  u.  A.  gemisch- 
ten Bevölkerung  der  canarischen  Inseln,  bei  solcher  Gelegen- 
heit^ nach  London  gebracht  hätten,  ist  sehr  zu  bezweifeln,  da 
Lepra  überhaupt  äusserst  selten  in  London  ist ,  Scabies  aber 
hier  schon  auf  anderem  Wege  heimisch.  Im  Uebrigen  gehör- 
ten Sandregen ,  wie  es  scheint ,  immer  den  S  Q  d  w  i  n  - 
den,  —  Dass  der  starke  Westwind,  der  zwischen  den  ca- 
narischen und  capyerdischen  Inseln,  besonders  zwischen  dem 
Vorgebirge  Bojado  und  der  Senegalmündung ,  statt  des ,  un- 
ter den  Wendekreisen  herrschenden  0 ,  oder  Passatwindes  je 
einen  Bezug  zur  Diphtheritis  gehabt  habe,  ist  für  jetzt  nicht 
darzuthun.  —  Auch  dass  Inhalt  der  Meteorsteine  (Gobalt, 
Nickel,    Kupfer,    der  diamagnetische  Phosphor)   durch  Ver- 
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8ttUibiiDg  ia  der  Loft  je  geschadet  habe ,  Iftast  sidb  nichi  he- 
haupten,  denn  man  findet  .ehef.  eine  Verminderung  der  DL, 
mindeatena  nach  Zeit  der  simplen  Meteorateine,  welehe  im 
Sternschnuppenperioden  gehOrt.  [28.  Aag.  70  brachte  dichiea 
Sehnee  bei  Obcrataofeb,  also  ata.  Ctoin|ifcll] 

Wie  YOtt  dea  Sandregen  ^  so  hat  nttb  %9S  den  Polar- 
lichtern einePeriodicit&t  angegeben,  die,  wie  Renon  erkUit, 
tfaeila  jfthrlioh,  theiia  19flijfthrig  wftre ,  in  folge  aboehmender 
Ausbreitang  dieses  Phftnomenes.  Die  Zeit  der  AequiDoetiea 
ist  es  wieder,  die  durch  ihre  2maligeny  schon  jr,  Mairaa 
henrorgehobenen  Hazima  herhalteü  muss^  w&hrend  die  IC- 
nima  den  Solstitien,  besonders  den  sommerlichen,  aogeachrie- 
ben  werden.  Von  500  bis  1865  n.  Chr..  könne  man  tilgende 
H&aflgkellsscale  ron  ihnen  aufstellen : 

Januar  91;  FebnuirSe;  M&nE6S^  AprilSO;  Hai  2;Jnii8', 
Juli  5;  August  21;  Septbr.  27;  Otctbber  78;  Na^eober  38s 
December  30*—  AugubtlS60  hatte  3  («ter,  lOter  und  llter); 
der  12te  Novbr.  2;  der  13tel;  der  15te  1;  der  IBte  4  ( 1805. 
1806.  u.  1835).  Mit  Recht  yermuthet  er,  dass  Winde  mit 
Erdmagnetismus  zusammenh&ogen ;  aber  er  will  den  Nex  auf 
Polarlichter  ausdehnen.     (Diese  folgen  der  Windrichtnnng.} 

Wichtiger,  aber  ▼.  denAersten  ganz  unbeachtet  sind  die 
belgischen  Arbeiten  aber  die  periodischen  Ph&nomene  des  Fflan- 
sen-  und  Thierlebens.  Leider  verbinden  sie  keine  Statistik  vonZj- 
mosen  damit.  Dagegen  wenden  sie  dem  Erdmagnetismus  grosse 
Sorgfalt    SU   und  yermuthen  einen  Zusammenhang  deaaelben 
mitTyphus*),  möchten  aber  nur  erfahren^  ob  dieser  Zusammen- 
hang ein  wesentlicher  sei.  Ich  bekenne,  dass  mich  dies  anfangs 
befremdete.  Die  belgischen,  erd magnetischen  Arbeiten  stehen, 
wie  die  ärztlichen,    weit  hinter  denen  ?on  London,   welche 
man  leider  als  die,  jetzt  besten  zu  betrachten  hat,  zurück.  Mit 
den  letzteren  aber  ist  es  schon  äusserst  schwierig,    erforder 
liehe    Bedingungen    fär  Hygiene    zu    finden ,    w&hrend    in 
Belgien  nicht  bios  die  Technik,  sondeni  auch  der  Pleiss  noch 
▼iel  hinter  dem  Erforderlichen   nachstehen.      Man  beobachtet 
nur  4mal  täglich  (Morgens  9 Uhr;  Mittags;  NM.  3  und  d Uhr), 
wonach  man  für  1867: 

*)  Ein  Berliner  rief  dazu :  „Blödifam/'    .  . 
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Ausser  deiä  Obgenannten  aber  die  StQrme  h&tten  wir 
iprohl  noch  wahreCyclonen  (mit  Vorder- und  Hinterseite), 
die  in  Irland  vorkommen  und  durch  R. winkliges  Zusammen - 
stossen  von  Aequätorial  mit  dem ,  ihm  östlicher  gelegenen 
Polsirsirome  sa  erwähnen;  aber  wir  haben  nichts  besOglich 
ihres  Einflusses  auf  DL  sur  Qand. 

Die    beiden  Hauptluftströme   können    aber  auch  anders^ 
als  R. winklig  ausammenfliessen ,  und   wenn   dies  znm  Nach* 
theile  für  unsere. Gesundheit  vor  sich  geht,    so  mOssen    wir 
Tor  Allem  nSsht  glauben,  dasa  hierbei  ein   6i^  wirke;   denn 
spectfisch  giftige Whde  kennt  man  nicht  Burckhardt  leug« 
net  geradesu,  dass,  wie  Bruce  sagte^  der  Samoun  Gift  fbhre. 
Valencia  sohri0b  Ön  Mr.  Bruce  veracity  J  have  lost  all  de- 
pendssnce.    Bf  habe,  w&hrend  eines  heissen  8amum*8   rflck- 
wftrts  schaueiT  nrilsMn  und  sich   so  dadurch  geschadet,  dass 
er  lange  Zeit  Brustschmersen  gehabt  habe^  die  erst  nach  awei 
Jahren    und  durch  den  Oebvauch  w^mer  B&der  gewichen 
seien  ;  eine  &iUfkltchkeit  ^   die  E&mts  mehr  Ton  den  Stra- 
paaen  der  Heise  herleitet.    Nicht  der  HUze^  sondern  des  San- 
des wegen,  bedeckt  der  Araber  sipb  das  Gesicht  gegen  jenen 
Wind,    aber   nur  bei  Wirbelwind.    Auch  den  Geruch  des 
Samum  stellt  inaii  in  Abrede.  Hohe  electrische  Spannung  des 
Chanvin,  der  Vom  SSslen  April  —  iSten  Juni  (50  Tage)  *) 
weht,  fuhrt  K.  auf  Reibung  der  iiBM>lif enden  Sandmasse  in  der  Luft 
und  Aufskeigea  warmer  Luftströme  zurück.  <  Auf  der  Terrasse 
der  8ohangall^*s  u.  Mandingo's  am  Zaire  u.  Boren  ipachen  feuchte 
Wftider,    in  der  nassen  Jahreszeit  ^  durch  feuchte  Hitze  Un- 
gesundheit,  ab^r  jgiui^,  indem  sie  die  Transpiration  hemmen. 

Da  man  in  dem  blossen  W&me-  und  Peuchtigkeitsaus- 
tausche  zweier  sich  mischender  Luftströme  keine  genügende 
Erklftrung  ihrer  Wirkung  auf  unseren  Orgarlisiftus  fand ,  (und 
wir  selbst  beiferkten,  -dass  variable  Winde  die  Diphth.  ganz 
besonders  verschliminera^},  so  jntet^Mrte  es  von  jeher,  zu  wis« 


*)  Diese  Periode >ot  zu  London,  18^  46  Di.  -f  1,  nicht  rsgistr. 
Woohendi.j  1865.  5ä.:Di$  1866  nur  30;  1867.  63;  1868  etwas 
über  59;  1859  ohngeftOir  40  Di.  ^  a£Bo  nur  etwa,  in  8  JahreUi 
eine,  nahebei  identische  Summe.    ^  s-  .  - 
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O.  die  gröMe  Hdterkeit  des  Hiamiels ,  bd  W.  de  grttate 
Trtlbuog.  ~ 

Bewegung  des  Windes. 

An  den  östlichen  Kasten  des  Pestlandes  in  Sfldaostralien 
sind  im  Winter  y  besonden  Juni  und  Juli ,  wOthende 
StQrme,  rotatorisch  ausO.  und  OSO.,  meist  mit  schweren 
Regengüssen  und  niedrigem  Barometer.  Die  Beseichnong 
derselben  befolgt  leider  nicht  die  anschauliche  belgi- 
sche Eintheüung  (o  =  calme  plat;  1)  sillage  von  1  —  2; 
2)  von  3  —  4;  3)  von  5  -—  6  Knoten ;  4)  brise  de  peno- 
quet;  5 )  bris  aux  huniers  :  &)  2  ris ;  7)  3  ris ;  8)  huniera  an 
bas  ris ;  9)  au  bas  ris  des  voiles  basses ;  10)  ouiagan), 
sondern  ^ählt  nur,  ftlr  die  äquatorialen  NO,  Austr's,  die  selten- 
sten im  Sommer  und  fOr  die  polaren  (SO.  und  O.)  im  Win- 
ter, die  Nro.  1—6 ;  N.  und  BW.  sind  in  Melbourne  (37*  8 
Breite,  ähnlich  Athen's  37^^9),  die  etärksten^  O.die  schwäch- 
sten ,  mit  Ausnahme  von  Frilhling  und  Sommer  —  Zeit  des 
Stärkeminimum,  war  1  ühr  Nachts}  des  Hazim*s  um  1  Uhr 
NM. 
N.  2,35  im  Jahre,  gegen  0.  1,23    \ 

2,80   „    JuK  „  1^05     1     Trotz  jener  Starme 

2,91   „    Januar     „  1,40    / 

hat  Australien ,  wie  wvt  bereits  wissen,  nur  Spuren  von  Di^ 
die  Mechanik  des  Windes  erzeugt  also  nicht  diese  Zy- 
mose,  kdnnte  weit  eher  sie  rertreibed. 

Man  hat  gesagt-,  Malariaepidemieen  schliessen  sich  den 
der  Vegetation  gOnstigen  Bedingung^  an.  Abgesehen  von 
den  Ausnahmen ,  kann  man  die  Di.  solchen  Bpidemieen  nicht 
beigesellen,  wohl  aber  eher  als  Oegensats  bieten.  Doch  halte 
ich  eine  solche  Auffassung  nicht  ftlr  nQchtem  genug.  — 
Wie  Schnelligkeiten  und  Drucke  sich  ändern,  wenn  2  Winde 
verschiedener  Natur  auf  einander  eindringeui  sdieint  mir  nodi 
nicht  aufgeklärt  su  sein? 

Hagnetische    Constanten  Veränderung    durch 

äquatoriale  Ströme. 

Zu  diesem  Behnfe  .untemogen  wir  die  Woche  24stea  — 
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300k  JUn  1867  d«r  Untersuohung  und  fandeo  nur  2oiaI  homolo* 
gen  (einen  -^  und  i  -4*)  öang  der  Serlei  Constaoten^  gegen  4  di- 
spare.  In  der  darauf  folgenden  Woobe  1  -f-  homologen 
Gang,  in  der  2t.  folgenden  2,  wie  in  der  letzten Mftrzwoche« 
Im  letzteren  Falle  fast  nur  SW.Winde;  in  der  darauffolgen- 
den viel  WSW.  und  etwas  NW.  Ebenso  in  der  2t.  folgen- 
den. Um  die  Wirkung  des  polaren  zu  erproben,  ward  die 
Woche  4t.-i0t.  H&rz  1867  gew&hlt  Sie  ergab  3  homo- 
loge,  (2  neg.,  1  -4*);  der  Polar  fahrte  also  me|ir  homologe 
Aenderung  als  der  äquatoriale  Strom  herbei.  Zugleich  3  >^ 
so  viel  Di.  als  bei  disparer  Aenderung  der  magn.  Constanten. 
Dieselbe  Woche  hatte  6.  M&rz  NS£  sehr  starke  neg,  EL,  Fun«* 
ken,  galv.  Ströme,  dann  0  El.  Am  7.  V.  u.  NM.  sehr 
starke  — ,  dann  sehr  starke  -j*  El.,  Funken,  galv.  Str., 
dann  0  El.  Am  7t.  V.  n.  NM,  sehr  starke — >>  dann  fehr  starke 
-f  El,  Funken  and  gaW.  Str.., Anfang  und  Ende  des  Tages 
0  El.  lst.--6t.  H&rz  VH.  incl.,  0  EI.  Vom  Übrigen  Ho* 
nate  ist  sie  nicht  gemesj^en.  April  meist  0  El,  30st.  NM.  0 
El.,  8eh;r  starke  •— »,  dann  sehr  st.  -4~  ?S1*  Funken,  galv. 
Str.  u.  0  El.  r- 

4t/j  vert.  Int  0.02783;  vert  hotiz.  0.14354;  Dcl.20«23'2" 

5  623—  .  06—  .  24.18. 

6  .  .88+  '     171—  23.14. 

7  864—  .  .  .\  158—  19.30.  — 

8  .89+  ...  .  248+  23.40.  + 

9  .65—  299+  24.23. 
10t,  497-  ....  291—  20.44.  — 

Bei  N,;  am  23st.  Juni  67,  waren  Barom.  und  mittl.  Luft- 

temp,  niedriger  geworden;  mittl.  Thaup.temp. +- 0^4  F.  höher, 

Max.therm.  2®,  Hin.th.  4%  Max.temp.  der  Themse  1®,  Diff. 

▼on  Luft  und  Thaup.temp.  4^,2  F.  höher,  aber  die  Luftw&rme 

—    i^fi    gegen    das    50 j,    Mittel.     Die     örtliche    Ursache, 

welche    mehr  Simultan&nderung,  nach  Airy,  bewirkt,    war 

hier  der  N.wind,  weniger  schnell  als  6.  April. 

Kehren  wir  nun  zu  der  Lage  auf  einander  treffender  Haupt- 

luftströme  zurück. 

Wenn  der  Polar  und  der  Aequatorial  nicht  senkrecht  zu 

einander  -  treffen ,   sondern   beisammen  liegen,    so  kann  dies 

auf  2  fache  Art  geschehen.    Im  Winter  IS^^/e«   herrschten  in 


Europa,  2Polar0tröfde  und  sohloflsen  c^en  Antrpolarzwisebea 
0iob.  Bier  hatte  London  109  DL  Als  umgekehrt  18^/it  2 
Antipolare  einen  Polaren  umfiiBaten,  erreichte  die  londoner 
Di.  nnr  die  Summe  Ton  90.  lene  Ungunst  der  Polaiwinde 
bat  sich  aber  fthr  Beriio  nidit  Yollkommen  proportional  rer^ 
halten;  denn,  als  tSTO  ein  wtirm6r  Aeqöatorial  Westearopa 
und  America  llbereog,  utid  hier  disr  Janaar  eine,  sonst  nur 
dem  Juni  tukommende,  MT&rme  entwickelte,  gleichzeitig  über 
Osteuropa  ein  Pohrstrom  sich  erstreckte,  da  verminderfte  xO 
London  Dt.  sich  gegen  frohere  Jahre;  Berlin  aber  erihhr 
darcb  den  Polar  keine  Steigerung  der  Di.  und,  als  letztere  im 
Februar  wirklich  etwas  zuäahm,  bliebsie  hinter  den  Zahlen  Ton 
1868  weit  zurück,  'so'  dass  man  aus  der  blossen  Wtndk&lte 
nnd  Trockenheit,  eine  rolte  Erklftrung  des  Di.ganges  nicht 
geben  kann  und  Orund  hat,  sich  noch  nach  einem  anderen 
atmosph.  Vorgange  umzusehen.  Wh:  werden  dieses  bei  7m- 
sammenstellung  der  erdmagnetisoiien  Vorgänge  thun  und  wol- 
len hier  nur  darauf  aufmerksam  machen,  dass  voii  1864 — 70 
efne  continuirliche,  nur  mit  einer  unbedeutenden,  vielleiobt 
auf  pathologischen  Beobachtungsfehlern  beruhende^  Aus- 
nahme, Abnahmt  der  im  Winter  sich  ereignenden  Di*  statt- 
fand, welche  den  fibrigen  Jahreszeiten  nicht  gehört,  u.  welche 
von  1864 — 67  mit  einer  continuirlichea  Zunahme  der  mittle- 
rea  Windschnelligkeit  aosan^meutraf  and  auf  ein  andere» Phftr 
nomea  sich  eben  se  wenig  beziehen  durfte,  wie  auf' etwa 
Yorsorgliche  reichlichere  Feuerung,  Nahrung,  Reinlichkeit, 
während  die  Scharlach epidemie  an  jener,  dem  isten  Quar- 
tale gehörigen  Besserung  sich  nicht  betheiligte.  Der  Winter- 
gang war  dieser: 


1864. 

137    ; 

,     1865. 

^•/•; 

1866. 

120*/,;  im 

F^flhling:    „ 

136»/^ 

1                  V 

96»/, ; 

n 

71     ; 

Sommer :    „ 

140»/, 

5          « 

,  99  V,; 

w 

iieVrj 

Herbst :        „ 

151 

5          w 

118*/,; 

19 

122     ; 

1867.    Winter 

105 

;     1868. 

109     ; 

1869. 

69     ; 

FrahliDg :    „ 

79     ; 

>                 V 

100    ; 

>» 

66     ; 

Sommeir:    „ 

88     ; 

}^ 

Ii8»/T-, 

77     ; 

Herbst;       „ 

99*/t; 

W 

147    ; 

» 

ISO«/,; 
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l«7ft    68»/,    Winter.  ; 

'i,     '     .       In  Sota a er. 

-      „       '  ,       «nd  Herbat. 

„         .       — >  In  Biiweloeo  amcb  Woebra. 

1869. 

Quartal.    1    IL    HI.    W. 

10.    6.     4.     6. 

"8.    5.      6.      9. 

"S.    3.      4.    14. 

5.    6.      4.    11. 

■'     ^                     6.    4.      4.    11. 

3»       •♦          O.          O» 

'     9.    6.      «.    10.  (13t.  NoTbr.) 

'               10.    «.      5."    7. 

7.  e.    6.    7.   ^ 

4.    3.      .    '4. 

6.    3.     '8:    11. 

5.    6.    13."    8. 

4.    6.     9.     7. 

'      •  85.  «C.    77.    m 

Hz  (oder  113.)      ' 

•'  '                  1.    1870.    DaTon  In  Centralloiidon   1870. 

•5.                                   Off.  III.  17. 

n7.11&Jan.EMeiMfcat.»&}  »timmen  mit,  1869,  j    ^^-  ^\  ^^ 

;i.  teniog.         7.                           •     0    3.    7. 

a9.|aOi  Jail.  und              6.                                 0    6.    5. 

1.  iTebr,  KoBdU<d)tc     3.                                0    1.    4. 

'3.                                0    3.    9. 

6.  (26.  Febr.  W.)  Bnde  0    5.    2. 

8  Febr.  waren  Solrace- 1    3.    6. 

6.  Aflnne  in  BdNrimrgh.  2    7.     . 

4.                                  0    4.    6. 

5.                                   1    7.    8. 

l*ft                               0    4.    7. 

6. 11»/,.             : 

68»/t  7.=»/,  Di.    61*/t.  75«/t. 

trot»  mehr  Sinw.tbeil. 
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*  Die  magnetisohen  IntlniiDdDte  la  Floreos  und  Rom 
waren  am  3t.  Jaouar  Ahfoda  «tark  gestört  Jia  Greenwidi, 
Paris,  Neapel y  Mailanil  und  Paniaa  groMe  ,8tAningen  des 
DecIiiKMBeter;  io  Hoatealieri  utid  Alexandrien  ausnahma- 
weise  slarke  Eleetr.:  zu  Pieaont  groaaea  Nordlicht:  in 
Volpeglino  Nebensonne  und  WiDdumsehlag  aus  8«  in  N«,  mit 
Eisschollen  in  der  Höhe^  der  Atm.  (Denaa.).  —  Am  Ist  Jan. 
Windstoss  fiber  ganz  Europa  vonN.  nach  8.;  erreicht  des 
3t.  Jan.  Palermo:  Ein  2(er,  vom  atlant  Ocean  her,  nm  den 
20st.  Febr.  hemm ;  wieder  viele  kleine  nnd  grosse  8onneB- 
flecken  und  yiel  Diamagnetismus  in  der  Sonne.  Zu  Born 
(n.  8eochi)  starke,  magnetische  Perturbation.  — 

Hier  könnte  man  etwa  so  zu  Gunsten  der  Hygiene  spre- 
chen: Im  Winter  sei  das  Hitleid  gross  fUr  die  Armen,  man 
▼ersorge  sie  mit  Holz;  1868  war  w&rmer,  man  Hess  nadi  im 
Spenden,  daher  habe  die  Zymose  sich  versdilimmert.  Allefo, 
wenn  der  FrOhling  mehr  Anlass  gibt,  die  Freigebigkeit  sa 
beschränken,  warum  war  1869  dennoch  milder?  Wenn  die 
wohlwollende  öffentliche  Hygiene,  wie  gar  nicht  zu  leugnen,  sieh 
anhaltend  yerbreitet  und  ▼ervotlkommneit  ( — Dr.  Roden,  so 
Kidderminster  SaniCbeamte,  schreibt  Abnahme  der  Zymosen 
zu  Birmingham  top  .1867— $8^  Quartal  I,  der  grösseren  Rein- 
lichkeit zu,  ,sagt  aber  doch  1869  I  «eien  Bronchitis,  Pnea- 
nion.  und  bes.  Zymosen,  in  Grossbritt  u.  yorz.  in  Irland  reich- 
Lieh  gewesen)  —  so  müsste  sie  sieh  auf  ulle  Jahres- 
zeiten erstreckt  und  gebessert  haben.  18S9  lU  gibt  ge- 
gen II  eine  Verschlimmerung  an.  Die  fibrig^  Jahr^  tehreit 
gleichfalls,  dass  Hygiene  keinen  stetigen  Fottschritt  Ütr  II — 
IV.  Quartal  errungen  hat.  —  Dass  die  Winter-W&rmcTcrh&lt- 
nisse  Londons,  seit  1864  regelmftssig  fortschreitend  sich  er- 
höht h&tten,  woditrbh  Di.abnabmfe  erkl&rlich  wftre,  wider- 
spräche xler  geltenden  Annahme  ^der^  Physiker,  dass,  selbst  in 
Jahrtausenden,  dieatmosph.  W&rme,  sicher  nachweisbar,  sich 
nicht  geändert  hat.  — 

Aus  Montreal  lautet  der  Berieht  aber  das  dortige  Findel- 
hospital: Die  Kindersterblichkeit  nehme  ab  im 
Winter.  Man  nehme  deswegen  flnit  Unrecht  an,  es  sei  das 
zur  Taufe  Tragen  'der  Sfnder    in   kalter  Luft  Uraadie    ihrer 
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ftcerblictikelt  ZurgeaomineD  hfttten  hingegen  (1865—68) 
KraokheUeii  aus  sohleobter  Bekleidung  und  Reinig'* 
ung.  Da»  letztere  Moment  dah  ich  oft  vernachllUsigt;  in 
Nordamerica  halt  man  die  ofte,  tagliche  Abwaschung  de» 
ganzen  Kdrpers,  wo  mögKoh  mit  Abreibung,  ftlr  ein  yorsag^ 
liebes  Abh&rtengdmittd  der  Haut;  mehr  weiss  man  darfiber 
nicht  zu  sagen,  wie  ja  Oberhaupt  Waschexeess  auch  schad« 
Uch  werden  kann.  Bekleidung  wasete  ich  f&r  meine  Kran* 
ken  nicht  als  Hauptmoraent  hervorziiheben.  —  Pfir  Heiz"- 
ung  sorgen  Arme  und  sie  wurden  hauptsächlich  toü  Di.  be^ 
trolfen,  mehr,  als  man  denken  solile.  Dass  die  Ofen^^)hei^ 
zung,  die  mitunter  rtr  einem  BesuAe  der  Di.  gar  nicht  prae* 
ticirt  war,  als  erster  Schaldner  dastehe,  ist  nicht  zu  er« 
weisen,  wie  yiel  man  auch  den  weitTcrbreiteton  BisenOfen 
Bdsee  nacheagt  *^  Die  geringe  Betheiiligung  des  eigentlichen 
Arbeitealters  an  der  Di.  gestattet  nicht  die  Annahme,  dass 
Wasserheizung  mit  Hochdruck  und  Dampfwasserfaeizung  tri 
industriellen  Werkstatten,  Kattun'*  und  Papiertapetendrucke* 
reien  {fM)  di.  Unglttcl^  gestifket  hatten.  Oanz  ebenso  ver^ 
halt  es  sich,  soweit  meine  persönliche  ErMirung  reicht,  mifr 
der  Luftheizung,  die  bald  einen  Mangel  an  Feuchtigkeit  be« 
wirkt  und,  durch  Wasserzersetzung,  Wasserstoff  der  Luft  zu-« 
setzen  soll.  Man  hat,  um  hygienische  Maohtheile  zu  ▼erba- 
ten, empföhlen,  zu  heisse  IVansmissionsfl&chen  mit  schlechten 
WWmeleitem  zu  bedecken,  und  im  geheizten  Zimirier  eine 
Wasserschicht  aufcustellen.  Ich  habe  1  und  mehrere,  vef* 
schieden  hoch  aufgestelHe  SchOsseln  Wassers  Tersucht,  na* 
mMitliah  auch  bei  Phthisikem,  wOsste  aber  keinen  nennens- 
winpflien  Vortheil  davon  anzugeben.  WasserverdOnstung  Ober 
einer  Spirilusflamme,  sah  ich,  ohngeachtet  man  sie  nach 
Ärztlicher  Vorschrift  ausgfefllhrt  hatte,  den  Portschritt  der' 
tidtenden  Di«   nicht   im  mindesten   aufhalten.    Wenn  Unter- 


*)  Öefen   auf  hölzernen  FOssen   hat   man  jetzt  ein  paar  mal  in 
Kordamerika,  aber  nnr  der  Gefahr  wegen,  aanftchst  fdr  Kin* 
der,    angeklagt,    weil  die  FOsse  miiaDter  abbrachen  und  der 
lilnstura  dann  bedrohlich  war,  aber  nich^  weil  man,  bei  ih-' 
renn  Ctobrattche,  Ober  DL  zu  klagen  hatte.    ' 
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eines  .DipbtberitiiqiMn  «b  eMWPi  Otfe  ¥M  Wbw»* 
heiMiDg   mil  Hoebdroek^   weMie  die  Verbrwipnogipyiiduflt 
absorbiri;,  Bilfe  gewAbren  soUle ,  i4>  wire  .^e  doch  kein  liftr 
tei,    dea$«B  der  preotisobe  AxmX  aMi  »n  bedieaea  vernifttibtgL 
SoboQ  den  TrensjMMrt  eines  Vi.  tber  die  Sirasee  «eb  ieb  von 
Venobiiismeruiig  gefolgt    Die  .  Umst^MMiUebiLeit,   lUaubniM 
ewes  TfMiaportee  0befbJiupfe  w  eriangjBDy  ist  ^iii  .2iar .  Neeb« 
tbeil  gewesen, .  -*    Far.F#ei*|  OopmiyiMl-  .und  &bf>L  Hftoev, 
welcbe  «sblreiobei  klefaie  Wob|iQ«gw  4wsd  mn^rsp^  Qbw^bosse 
bebe«,   iiDterbleibt,  der  Kosten  w^gen,  di»  Wn#sediiieisi|pg 
mit  Niisd«rdr4ick  nndkanasMOi  heinesi^cges  dssibpiD,  4itfs» 
weftB  sie  eingefohri  müri^  Di.  idwn  JNobt  mebr  dbert  voiv 
kAm«.    -*-    Wenq   Dantpfbeiisitnc   sfbAO   d^n   ]ji«cht)ieil 
bat,  tbeiiier  und  als  Wännebehlitfr  wr  «BbedeoUtad  a«  iseia« 
weil  sie  faat  so  bald  aa  wirkea  «filliöd^.  wie  das^Beafr  «alaf 
dem  Oampfregenesator.  erUsobt,  so  ist.sie,,.  am  des  lelatei«!! 
Grundes  wegen,  gegen  Dl  nnntUa,  so  dass  4ia  Sfimboa,  ms 
ibr  gerObinien  Vortheile;  di^  eneugte  Wttr^ase,  -obne  iscwwil 
lioben  Verlost  in  die  Feme  au  leiten;  rieb  sebr  beqnnm  an  «er- 
aobiedeae  Orte  bringen  au  lassen ;  Jbei  JKabrikadbei^n,  inamantlieh 
forden  Betrieb  der  Leimpfanne  und  Möbelarheity  sowie  dem  Ttook* 
nen  yongeaebliobteten  Ketten  in  Web^eieQ'--r'au  idieaen,  a-n  s 
aberflOssig  sind,  —  lx)oalheiaung,bat  man  d^,  (ibrügeniiaeUeoeBt 
Qentralbeiau^g  Yorgeaogen,  Mnd  ^pU  sie.  «in  ,des  i^^bweia  a)l- 
gemein  obeiiL;  aber  die,  mit  ibr  yerbuAdeae  tSmaUtiKa^g  dar 
Oefen  ist  ^rfipe  Vprtfaeil  ufad  J)i.   ist  rin,  d#r.ftobwaja.  .aiatt 
an^;ebUebea^ / —  Gnsae^sarne  -Oefin  babw  geri^gea  ^»i^ 
efieeti,  werden  dareb  dii^t  meist  aJs  sfiriableapid  .abgflgahsafa 
W&rme  liUtig^   l>leil>en  ^ber.  aimb  sOft  gfusag,   selbst  m  3Sm 
mem    reichlicbster  Efnan^tiopeny   aabst  Bebarbaigaag   «an 
Kranken  «UerArt,  ohne  Sj^r  yon  Difkbtb*  -^   Forlhall  van 
sobmiedeeisetnen  Oefen  kennt  man  niebt»  -^  «Uni,.<4nr  «nseaea 
besonderen  Zweck,  ein  sachgem&sses  Urtbeil  Ober  den  ajrmO' 
tiscben  Erfolg  der  Dampf-  und    (in  Hospitftlem  eineefilbr- 
ten)  Luftheizung  au  begfOtiden.    hätte   man,   wenn  Di.  bei 
ihnen  entstanden  wäre,    darauf  zu  achten^    oh    eine   nicht 
kunstgerechte  Anwendung    dJQ  Schuld  trfige^    alsQ   h^i  der 
ersteren,  ob  die  Röhren,  .we^n  ^^e,4^l^'^  S^haid;f  ^flrena)* 
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iMoeniJbL^id«rchgeheii|  fefliigeniacbt  seien,  ob  alle  Luft  ans 
8ftmiDtl|chen  fiöhien  ausgeArieben  worden;  der  Dampf  nlohi 
etwaige  Beiipengung  habe ,  duroh  welche  die  Transmissioa 
gebindert  würde.  Bei  der  letzteren,  die  man  gern  in  grossen 
Fabrikgebäuden  anwendet,  —  noch  besonders,  ob  sie  den 
Wärmebedarf  der  einsielnen.  Etagen  wirklich  decke.  Man  be- 
rechnet aber  selben ,  filr  eifien.  Dachraom  von  60^  ^d  4  tas 
Stockwerk  von  45'  Hohe,  auf  18^000  Calorieen ;  fOr  Stes  Gk^ 
schpss  von  30"  SU  173000.;  fOr  15'  Höhe  eines  2ten  Stock- 
werkes,. 179000  und  füx  ^n  Baum  «ur  ebenen  Ende,  181500« 
—  Ausserdem  w&re  au  beachten,  ob  die  ab*  und  die  suzi^n 
fahitende  Laftmenge,  Jene  von.  15,  diese  von  75^;  jene  be* 
aügUch  d/fr  gekannten  Hohen:  54186;  50672;  52429;  58162' 
cttb.;.diesa;  65482;  61236;  63358;  64244  betrage.  Dan% 
ob  die  Oalorieei)  der  Maximalbeizaag  (1004),  oder  die  der 
minimalen  (900  auf  1'  Q)  statthaben;  ob  die  Rackffthr« 
ungscanftl^,;  mehr  al/i  1)  SchaeUigkeit  in  der  Secunde  ^e* 
währen;  die  Böhrenl&ngen  der  Etagen  die  voiechriftamäsBigeii 
68';  53;  38;  33;  20"  mit  den.augeböngen  Wiadceschwindig- 
keiten  12',i;  11^9  10;  7^1^ ymi  T  haben,  und  bei  lonebalt- 
ung. dieser  Regeln  Diphtb:  dennoch  nicht  ausbliebe*  ^— 

So  weit  die  Erfahrung  reiche  ist  die  Äjanahme  nicht  ver« 
stattet,  dass  das  günstige  Winterpbänomen  eia  Erfolg  der. 
menscUicbeAiWoblthal  sei.  Auol^  was  i^an  von  demUeberart 
beiten  ala  ätiolpgischem.£rankheitsmomente  sagen  möchte,  (also, 
vof  4er  Rohe  Sils  .y<erbesser4U]|glsmittel).,  ist  schwerlich  halt- 
bar«  Ein  pcaeti/^cher  Burgatheiter  Äussert  sich  1870,  191^ 
Härfft  hierbergehörig,.  wi^  49^^*  Ina;  AUgemeinen  sei  die  Ar- 
beit far  einen  Kohlenbergi^ann  .ni<^t  so  hart,  wenn  gleich, 
nicht  so  angenehm,  wie  die  Ql^r  Tage,  daher  ein  Bergjui^ 
(boj)  sich  sehr  bald  eine  volle  HaaneslObiui^g  erwerbe;  nur 
solle  man  ihm  nicht  einen  wöchentliehfo  Schulbesuch  von 
10  ;Stunden  Dauer  sumotben.  Sei^e  Lohnuqg  sei  auch  ^Oa- 
stfger,  sXb  die  von;aiideveB  Beru&arten;  denn  au  10  Jahree' 
gelte  er  =  ^^  Mann;  au  12  Jahren  =  ^/^  Hajip;  au  14  J. 
(16?).s:  Vs  M.9  endlich  au  17. J«  schon  =  1  vollen  Mann«. 
Ein  j  Schlepper  nehme  4  Zuber  (tub^  Tonoe)  pro;.  M^iMi;  .3^ 
Zober  als  *^^,  If^  2  Z,  pOs  %.V^j,  ii^  r^eünäasiger  Pmkehi:- 
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ong,  bis  das  gftnse  Tageswerk   fortgetchafil  sei   und  so  er- 
werbe ein,  17  J.  alter  boj  =  1  H.,   5  Sohilling  (1  Rth.  20 
sgr.);  der  16j.  4  Beb.  (l  Rth.  10  sgr.),  der  12j.  2  8b.  6  i 
(25 — 26  Bgr.)  uod  oft  irifebr  täglich.  Im  Mittel  verbrauche  er,  aof 
den  Tag,  10  Stunden;  nie  arbeite  er  14  Stunden  und  ^^  mtl 
auch    nicht  eine  12   Stondenschicht.     Uebung   scheint     also 
auch  hier  die  physiologische  Berechnung  zu  yerkflmmern :  ab 
hfttte  solch*  ein  Bergjunge  die  Kraft  eines  hokbohrenden  lo- 
sectes,  das  nicht  entkräftet,  indem  es  das  20fache  seiner  Kö^ 
permasse,  das  14-~15fache  seiner  Länge  ausbohre,    dem  nor 
ein  Arbeitstnann  gliche,  der  einen  Hohcylinder,  80 — ^90'  lang, 
mit  3'  Ehirchm.    in    etlichen  Tagen    aushöhlen   könnte !    Uod 
Ton  Di.  bei  einem    so  hohen  Arbeitsmaasse  in   frohem  Alter 
schweigen  die  bergärstlichen  engl.  Berichte  noch  wdt  mehr,  als 
die  deutschen.    Oleiobwohl  sondert  der  Engländer  Diphtb. 
von  Group  strenger,  als  jeder  Andere  und  Basham  scheint 
es  selbst  als  Bigenthümlichkeit  einer  nach  Diphti).  entstande- 
nen Nierenkrankheit  anzusehen,    dass  sie,    noch  2—3  Jahre 
lang,  naeh  ihrer  diphth.  Einleitung,  bestehen  blieb  (was  yiel- 
leicht  durch  ein  Brgriffensein  der  Nierennerven  bedingt  war?). 
B.  vergleicht  die  scarlatinöse  Nephritis    der-  diphtheritischeD, 
aber  bedingt  durch   den    körperlichen  Zustand,  welcher,  vor 
dem  Scharlach,  sich  gebildet  hatte.    Chronische,  diphth.  Nie- 
renentzfliidung   Obe  keine   Störung    des  Allgemeinbefindens 
aus,    errege   ab^  im  Kranken    eine  ängstliche  Wissbe- 
gierde,  was   es  deaA  eigentUdi  sei,    das  ihn  so  lange  be- 
lästige. —    Zu  Berlin  pflegt   man  Knaben   unter  13 — 14  Jah- 
ren noch  zum  regelmässigen  Sdiuibesuche,   der    ihren  Kopf 
und    häusliche^  Pleiss  nicht  sonderlieh  anstrengt,  anzuhalten, 
betraut  sie ,    häuslich ,  kääm  Aber  2 — 8  Stunden   mit  Arbeit, 
die  in  Gängen  kflrzeren  Weges,  Holen  kleiner  Portionen  Hok 
aus  der  Nähe  und  in  Hilfe  bei  der  Koehfeuerung  besteht    Dur 
Yermögenserwerb  ist  fast  =s  0.    Aeltere  Knaben  verrichten  Er- 
werbsarbeit als  Lehrlinge^  mit  einem  Verdienste  höehsiens,  von 
ohngefilhr  2  Rth.  wöchentlich^  und  hftben  schon  saweileh  sehoo 
beträchtliche  Lasten  zu  heben  y  und  tu  tragen  ^  (fem  ete  aber 
möglichst  aus  dem  Wege  gehen ;  an  Schulbesuch  iHt  bei  ihosn, 
nach  der  Confirmation,  nicht  mefair  au  denken    und   scheinen 
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die  Lehrer  denn  sehr  naehsiolitig  zu  deokeil.  Sie  sind  trieler- 
lei  Bmanetionen  ausgesetot,  ich  sah  m  aber  nioht  an  DL 
erkranken.  Ptart  sieh  bei  grosseren,  (17-  und  mfibrjfthfigea), 
der  Sehttibesoeh  höherer  Anstalten  mife  hftasUchem  indusirie- 
erwerbe,  so  wbd  die  Oesandheit  gebrochen,  je  grösser  der 
doppelte  Fleiss;  anch  trota  guter  Nahrung  umt  <>fterer  Beonee- 
tion.  Hydrops ,  Rheuma  und  AeboK,  aber  nicht  Di«;  sah  ich 
darnach  erfolgen.  Die  diphth.,  von  mir  gesehenen.  Kinder 
konnten,  weder  bei  Beicht  noch  Arm  der  Ueberarbeitung  im 
Hanse  oder  in  der  Schule  angeschuldigt  werden.  Schw&ch- 
lieh  aber  waren  alle,  Beiabarkeit  des  Gemütbes  bleibt  bei  der 
au  grossen  Anstrengung  nicht  aus,  wird  aber  von  Yersl&n- 
digeren  oft  bewftitigt.  Ist  die  Krankheit  ausgebrochen;  dann 
ist  die  Festigkeit  des  Ghmathes  meist  Tcrioren.  — 

Das  blosse  Sichaussetaen  einem  winterlichen  Winde'  macht 
bei  dem  Erwachsenen  keine  Di.  Wie  oft  bleibt  das  Schlit- 
tenfahren,  das  Fahren  im  unbedeckten  Wagen,  mitten  durch 
en%egenwehenden  Wind  nebst  Schneegestöber ;  sogar  auf 
baumloser;  von  H&usern  unbesetzter,  und  nirgendsher  dem 
Beisenden  Scbuta  gew&hrender  Prairie,  ungestraft  dusch  Di. 
und  örtlicher,  entstlndlioher  Affection  der  Athmungsorgane. 
Abh&rtnng  mag  hier  Einiges  au  dem  glflekliehen  Erfolge  bei- 
tragen ;  wie  ja  auch  das  Reiten  der  H&nner  und  das,  zu  N.- 
America,  bei  Frauen  flblich  gewordene;  fast  tägliche  Rei- 
ten nicht  leicht  zu  Di.,  richtiger  wohl  gesagt,  zu  örtlichem 
Croup  geführt  hat^)« 


*)  Ans  fibler  QswokaheU  nennt  man  imi^er  ooch  orapöeen  Be- 
lag  Oipbtheritis  and  kanuneri  sich  mkbt  darum ,  ob  paraly- 
tische Erscheinungen  sagsgen  «eien.  Ja  man  Tcrgissl,  dass 
dipkih»  Paralyse  auch  ohne  örtUeke  Affection  von  Mandeln 
und  Schlund  Torgekommen  ist,  daher  Moara's  Beechireibnng 
der  bflsartigai  Bräanen  (aigues,  malignes,  gravet,  eoueaneuaee, 
manx  de  gorge^  amjgdsliUs  simples  (1)  nad  doubles,  phlegmo- 
neus^  pnltacöes,  gaagr^neiises)  ein  purer  Wirrwarr  Ut.  Diese  Br. 
sollen  darck  Umftndemng  der  Prodncte,  innerhalb  der  Höhlen 
und  FalUkeln  der  Drflsea  entstehe«  dorch  Brechi^ittel ,  anti- 
septische Irrigationen,  Mandelansschneidnng,  heilei^nnd  gleich* 
LV.  187a  21 
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Ett  schnellfts-Atfaiiieii  ist  hictf  voa  fjkAAßm  ¥c^ 
kalten  (Paokard*»  Di.  FUl  in  Philadelphia),  aad  atand^  tehoii 
vor  Jahrbanderten,  in  den  Rnfe ,  krank  aa  machen  nnd  a»- 
nentKeh  daa  Sehvermögen  an  beeehadigeo«  Aber  iek  wQailc 
nicht,  dass  Jeirand  von  Di.  des  Aages  doreh  an  eehneUa 
Laofea  gesproohea  hMte  und  kai  man  dieBem  nad  dem  aAsA- 
len  Athmen  flberiiaapt,  manches  Unbegründete  nacfagemgt, 
wie  namentKdi;  daat  Hemitti  dareh  zu  sdhneUea  QmwobaUäh 

wohl  infecfciAse  Krankheit   seien,  die'  durch    den  Athmimgs- 
proeess   aofgenommen  würde,    boüning    und  Belnlgaag'  der 
Luft  seien  nOthIg,  obgleidi  DI.  nicht  <K>DtogiesBeL  Audiwiiea 
fiüsdi,  Diphth.   eine  Dlatbete  aa   aenaen.  -^.    Wie  Mourt 
mit  der  Diathese,  eo  ist  Campbell  mit  der  Idiosynkrasie 
freigebig,  in  einem  Falle,  m  wollen»,  er  dorch  spaniache  FUegei 
(liq.  ?esicatorins),  vpn  der  fl^ut  aas  Tergiftet  hatte. .  .Hir  ist 
solche  Vergiftung,   ans    der  Kinderprazis    eines    verstorbeDea 
Arates  vorgekommen,  durch  au  an  haltendes  Uegenlasaen  der,  bd 
ihm  beliebten  Vesicatore,  doch  schienen  die  Polgen  mir  nor 
reflectörisch  an  sdn.    Campb.  spricht  in  sehtem  Falle  woU 
von  Harnleiden,    kotante    aber  im  Urfne    keine    dpur   tai 
Oaniharidensubstana  entfleoken.     Eiokager  evklirt  Thomas 
Diekaon    sieh    dahin,    dass    ein  eteter  Reia  des  periphen.* 
•eben  2iervanendes  die  Potanf  des  IjIerreattrspr^Bges  cffaehdpfi^ 
ähnlich  wie  Srschfitkerung  wirke  und  ^p^epsie  .erzeugen  fc^nne; 
denn  der  eben  genannte  Krankheitsfall ,   entstanden   dorch  d 
Tage  lange  Anwendung  eines  Vesicans,  brachte  Trismns,  Te- 
tanus und  Tod  herbei.  —    Für  mich  gilt  Abstinena   you  Ve- 
sicatoren,  bei  aarten  Rindern,  schon  lange  als  Regel.  -^    Im 
Uebrigen  darf  man,  ohne  sanguinisch  au  werden,  jetat  schon 
behaapteo,  dass  die  Hineinsiehuog  des  Erdmagnetismus  in  die 
Pathologie  unsere  Ansiditen  Über  Ratatehong  ran  Krankhei- 
ten, in  manchen  Dingen,  re^mirea  werde.    Seitdem  ich  der 
belgischen  Frage,  ob  Jene  Kraft  wesentlich  für  den  Typhös  sei, 
auf  den  Omnd  nachging,  habe  ich   bereits  Unerwactotes  ge- 
ftmden  nnd  werde  ee,    mit  VergQoatSgaug   dieser  Zeitschrift 
derselben  einverleiben.    Oleemann  in  Plitlad^piilfr  hat,  i« 
Karaem,  einen  CroopaaaiU  behandelt,  der  aHerdiaga  mit  Oitüek 
paralytischen  Smptomen  v«rltef,  daher  er  glaabt,   ee  sei  Di 
gewesen.  Er  tracheotomirte  uad  eohrelbt  der  TVacheotomie  die 
Heilung  to.    Ob  die  Paralyse  aas  'öMlichen  Ortedea   entstsn- 
den  war,  ist  mir  nicht  klar.  ^' 
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gehen  eototfloden.  Die  Respirationsstatistik  der  nofdaoierioa- 
nisohen  Soldaten,  bei  weisser  und  schwarzer  Ra^e  nnd  Mulat- 
ten, hat  es  zu  Tage  gebracht,  dass  man  14,  30  und  selbst  35 
Athernzflge  pro  Minute ,  als  Norm  bei  Einzelnen  finde,  ohne 
dass  es  zu  Krankheiten,  und  namentlich  cronpdsen ,  oder  gar 
^plytberitisoiien  geleitet  bitte.  Wie  viel  übrigens  Wärme, 
Feuohtifikeit  -,  Luftdruck ,  Wind ,  Sonnenlicht  *) ,  Electricit&t, 
SiaodeSDesch&ftiguBg,  Verproviantirang  dabei  betbeiligt  seien, 
ist,  wie  leicht  zu  denken,  bei  der,  ohaehin  so  mObsamen  und 
wenig  fruehtbaren  Untersuchung,  nicht  abgesch&tsrf  worden. — 
Eins  wesentliche  Büc^sichi  wäre  aber  audi  die  Beschaffen- 
heit der  Brustorgane  bei  solchen  respiratorischen  Änomalieen. 
Denn  mir  ist  es  erinnerlich,  dass  H/erzerweiterung  und 
so  beträchtliche,  dass  sie  sdion  in  einiger  Entfernung  auffiel 
und  man.  bei  näherer  Betrachtung  qes  Herzstosses  höheren 
Grades,  aachte,  es  könne  teden  Augenblick  das  Bersten  des 
Herzens  eintreten ,  von  Infanteriedieqst  nicht  ausgeschlossen 
hatten  und,  seltsam,  genug,  erinnere  ich  mich  eines  Schneiders, 
der  fost  ausschliesslich,  pei.  einer,  diirch  Trannia  entstande- 
nen Harzerweiterup^,  eine  sitzende  Lebensweite  führte,  und 
doch  einem  zei^gen  Tode  in  die  Arme.  rann. 

Dass  die  einzelnen  Winde  nicht  gleiche  Beschaffenheit 
hätten,  sahen  wir  4ichoB^  oben^  nnd  ap  sollte  man  glauben, 
man  müsse  aus  der  Häufigkeit,  mit  Welcher  ein  Wind  er- 
scheine, entnehipen  können,  ob  am  betreffenden  Orte  Di.  öf- 
ters Torkommelt  müsse.  Darin  geht  man  aber  ganz  fehl.  Der 
Army  Medical  Report  erzählt  uns  beilpielsweise,  Kew  Castle 
upon  Tyne  hab^  4^(4,  St; Annes  143*L  Nordwinde  im  Jahre; 
Bt.  Annes  2'!«  ,  Woolwich  174'|,  Wpstw.;  St.  Annes  33>  , 
Süd.,  New  Caaile'  upon  Tyne  i€29U  —1  Ottnterbury  35>  , 
Ost,  St.  Annes  184  und  so  noch  viele  AnderQ.  Aber,  trotz 
grössten  Spielraumes,    den  jeder  dieser  Winde  hat,  wäre  es 

5 ar  nicht  möglich,  zu  behaupten,  die  Di.  komme  mehr  vermöge 
es  einen,  oder  des  anderen  Windes,  o4er  der  Windstundenver- 
schiedenheit Torj  denn  vas^iroüe^  5  Öi.ftllle  für  43  Stationen 
sagen  !  Und  doch  ist  es  anders  in  grossen  Städten,  wie  London 
and  dem,  wissenschaftlich  minder  gut  situirten  Berlin.  Hier 
Iknd  sich  1866,  w^in  wir  die  gelieferten  Angaben  ordnen: 

*)  Zo  ellner 's  pbotometriache  BestiipmaDgeti  einxelner  Tage 
des  J.  4864  haben  merkliche  Unlerschiede  kennen  gelehrt 
and  %n  dem  Scblasse  geleitet,  dass  es  Loftschiehten  von 
sehr  verschiedener  Wärme  and  unterschiedenem  Lichtbrech- 
nng8vermög;en  gäbe,  die  übereinander  lagen. —  Wir  wissen 
namenihch  darch  Glaisher,  dass  die,  über  einander  befind- 
lichen, atmosphärischen  Schichten  auch  angleich  in  Eleotricität 
a.  Feuchtigkeit  o.  es  Je  nachTageszeit  sind  minimal  auch  in  Magnts. 
nach  oben  abnehmend  (Biotu.  Gay-Lassac).  Also  ist  es  f tir 
Jedes  eigenthflmliche  Lebensverhältniss  nöthig,  die  Höhe  der 
Loitschicht,  in  welcher  es  sich  bewegt,  zu  kennen.  Boscoe's 
Art^iten  scheinen  noch  Reichlicheres  zu  versprecbea.  — 
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Win  mu  Hiebt  die  Reidnolioii  des  NO. ,  NW.,  N.  eto.  auf 
Polar-  md  Aequatorialströme,  sur  Vereinfiiohaiig  vornehmen, 
•o  nnits  die  AttflhMoag  vielmehr  so  lauten  :  Waren  die  6e- 
smaimtwiade  mit  emem  Antfaeile  W.  versehen,  der  1)  ^^1^^  == 
0,111  bei  906  Di; ;  2)  w/g,  =  0,173  bei  85  Di.;  3)  "|g,  = 
0,1«4  bei  ÖS;  4)  «•/,,  *=  0,296  bei  131 ;  5)  »»jtg  =  0,316 
bei  97;  6)»/^,'  =s  0,  3761  bei  14d*Di.  betrug,  so  ergab  sieh 
3Biial>  dass,  je  grösser  der  Antheil  W.  war,  desto  kleiner  die 
Diphth.ineage;  (1-^3.);  dann  aber  (4  u.  5.),  hielt  dies  nur 
relatir,  aieht  absolut  Stich  und  k^rte  endlich  (6)  sich  gegen 
5), '2),  3)  und  4)  nm;  behauptete  seine  Wahrheit  nur  gegen 
1).  Jetzt  wftren  die  Grande  auftusuehen  gewesen,  welche 
ein  scheinbar  regulftres,  aber  der  Behauptung  Alb  u's  sich  wi- 
dersetsendes  Eintreffen  su  einem  in«gul&ren  machte.  Da 
konnte  der .  Veifssser  leicht  zu  dem  Gedanken  kommen,  dass 
er  sieh  keine Bechensohaft von  derBchnelligkeit,  Druck- 
stirke,  Wirrae,  Feuchtigkeit  und  Bleotrioitftt ,  um 
vom  Magnetismus  gar  nicht  zu  reden  ,  auf  den  die  Ärztliche 
Welt  nicht'  viel  gibt ,  sich  verschaflt  hatte.  Alle  diese  Ver- 
htitnisse  aber  ertheilen  einem  und  demselben  Winde  eine 
andere  Eigenschaft  *)  und  so  h&tte  vielleicht  die  Irregularität 


• .   f 

*)  Jaqi  4866,  wo  di^.  Windechnelligkeit  sa  London  sehr  beträcht- 
lich anslie],  also  auch  die  Wftrmeentziehiingza  erwarten  stand, 
war  detDi«betrag  nicht 'loch  and  die  heissen  Winde  f)  jener 
Cbole^periode  ^  scbieoen ,  wenigstens  vermöge  der  Hitze,  die 
Di  nicht  wesentlich  gesteigert  m  haben.  Die  3  Factoren  des 
Abktfhlangsbetrages  (Windschnelligkeit,  (da  der  Wind  ja  nicht 
aas  hdsser  Wflste  kam),  Feuchtigkeit  and  kühle  Temperatur) 
hatten  einen,  nicht  so  grossen  Einfloss,  wie  es  bei  Identifici- 
rnng  von  Di.  mit  Cronp  voraassnsetsen  wäre.  In  anderen  Jah- 
ren stellten  die  Verhältnisse  sich  so  dar :  1864.  30.  Jul.  SW., 
0''43  Regen  +  13^9  R.. ,  5  Di. ;  6  Angnst  WSW. ,  0"00  Re- 
gen, +  U^M  »  7.  Di.  —    1865 

8..  Juli    +  15«,B  R.  .   SW.       0"89  Regen    5  Di. 

22..    „      +  14.04.  „         0"35      „    6  „ 

15;    „      -h  18,06.  WSW.        0"10.     „    7  „ 

20»    ,»      +  1541*  Stillen. variabel 0"15.     ,,    8  ,, 

.   +  10.62.        N.,  NW.        1"70.     »,    5  „ 

19:  Aug.  -f  12,4.  SW.,W.,        0"29.     „    6„ 

b  J  12.    „      +  13,3.  „  NW.         0"78.    „    7  „ 

]  16.  Sefrt.  +  15,91.         W.  O^'OO.    „    9  „ 

/  23,    ,.      +  12,84.  NNO*         0"16.    „  10  „  d.h. 


t)  Vgl.  Aber  I^e n  n es  sj 's  Erfahr,  eine  Note  am  Ende  dieses  Anf- 
Satzes. 
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8ioh  aiMgvgliehea.  Wir  fände»  (ft«24flli),  4aM  oin  ofttcn^ 
sehender  Wind  M  aueb  2a  der  gt^Bet^f.  flberiiaMfl  gseri* 
sea  Sehnelligkeit  «ad  hohenl  Draekbeliage  bringe.  IRfen 
dieser,  flSr  London  yon  mir  asbiraliitto  8ata  auf  fiedi»  Am^ 
wendoDg  finden  seilte,  so  hatte  Oetob.  1868^mnotMiel»  des 
sehnellsten  aad  stärksten  Wind ,  Neybr.  den  <  weniger  eofaael- 
lea  nad  weniger  drflßkeadea ;  NO.  n.  MW.  hob«  flehnaUii- 
keU  und  draekende  Kr&Ae,  höher  als  das  W.  Oder«  iisk 
ph)rsUMiliseh|  sondern  äntliob  sosehliessen,  ^mOseta  der  W^ 
enormen  Dniek  udd  höohsb^  BehnelUgkeit  gehabt  kabe»!  «a 
Uota  seiner Selteabeh,  so  viel  Di4  aa  bewirkea,  weoa  er  vor- 


iifc^i 


Mk-i, 


1)  Kahmeft  Wllrme  and  Regen  t>ei  9W.  gleichzeitig  ab  (natte 
Kfllte),   9ö  ward  Dl.  h81i«h    2)  Dl.  steigerte  sich  aiteh  bd 
Messer  Wsrsksaiiii^hme,  a.,  Jedem  ttnllekea  Wittiieri,  iftsr 
v^l'SchiedSQeia  Yerkalteo    des  Rsgeas.    9t  DlistsIgeiQaf  M 
WärnssunsbUke,   wSnig  Rsifea«  sier   variabMi   WikidM, 
(relativ  trockner  Hitse)  (s.  Beisp.  ^)  and  sbe^o  bai  WärsM- 
abnahm«.  mit  Umündefung   des  Windes  in  polaren  (b.  Beisp« 
4.)  —    5)  N.  gegen  N.  verglichen ,  bei  Wärme-  Zn-  nnd  Re- 
gen- Ab-nahme  (trockener Wärme)  steigerte  gleichfalls,    aber 
nicht  vielmehr,  als  die  nasse  Kälte  (b.  Istes  nnd  5tes  6etsp.) 
bei     verwandten    und    Wechselwinden.      Hasse    Kälte: 
(18. Febr.  1865. NO., SO.,  daonSW;  0"62Regea— 0^66E*  13Di. 
25.  Man      „      0.  andK«    0"17E.  —  0^88  ft.  12  Di. ;  1867  19. 
Jan.  0"10B.—  2*6eR.  13  Di. ;  1865. 18v  Jsnaar.  HO.  1"53R.- 
0M3R.  17Di.;  11.  Febr.  NO.  0"38tt,  +  i\iiL  13  Di.)  verhielt 
sich  so,  dass,  mit  Abnahme  der  Kälte,  «nter  marklicher 
Regeneteigenmg ,  die  Di.  maKimsl  ward  nnd,  bei  Uebergang 
in  schwachnasse Wärme  (trockene  Kfihle)  abnahm.  Helsse  Winde 
mit  heftigem  Regen   hat  man,   besonders  bei  8taabwolkeD, 
negativ  electrisch  in  Anstralien  geftindea;  ebealaselbst  den  0., 
in  allen  Jal^resseiten,  vom  höchsten  Barom^t^rst^nde    (785,]; 
60„;  57,t;  62,4  MilMffi.)  begleitat  gafonden.  Aber  Erfahmages 
fremder  Gegenden,    besonders'  de^    entgegengasttatan  Hemi- 
sphäre gestatten  keine  unmittelbare  Anwenj^ong  #af  nomineD 
gleiche  Winde  nnserer  Gebiete.    Die  hervorragendsten  Eigen- 
schaften des  0.  nnd  N.  haben^  in  Anstradien,  noch  keine  Dl- 
epidemie  ati  Stande  gerächt    Es  müssen  andere  VeriiältDiiM 
vorhanden  sein,  vermöge  welcher  jener  Weltthefl  Immanitit 
bei  Winden  geniesst,  die  ans  unbedenklich  Schaden  bringen.— 


J 
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MgavfCiM  «ie.  hetirorbiiagt-    Die  Grandunteniidinng,  als  Be- 

diii|;inig'än«r,F^«]^aMg,.bKtt^'«l8o  Heer  Albu   uDterlaaMo« 

'I  Was  -des. ! Ort  betrifity  so  lanttt  das  Urtheü  so:    Betm- 

^m  4i«  BrinsiftohuagMi  (Psoportiotfstheile)  aller  Widde  go> 

liaiinMi  Z«ilndiiies' 

.  D,.,1U.(=?  •/„),«)  w,ajr    97  DJ. 
'"    ,0,  129  f=  "L)    „    „    143  „ 

0,  177Js^"/„)    „    „    206  ,i 
..    .(0,  184  (=«  «•/„>    „    «      86  „        .  . . 

im  Monate,  d.  h.  bei  der  gröseten  reiatiTen  Menge  {J. 
war  das  ]Kiniinu.in  Di./  und/ weil  die  erste  Reihe  ge- 
lehrt hatte,  dass  bei.  nahebei  gleichem  Procenttheile  W. 
(**/g,  =  P^256)  131  Di.. aufgetreten  waren,  "so  hiltte  man 
altenfalTs  /schljessen  dürfen.:  Sind,  in  einer  gegebenen 
Menge'  Winde,  gleiche  Theile  Ö,  das  eiiie,  gleiche  TKeile  W. 
das  andere  mal  vorhanden,  so  ist  weniger  Di.  in  dem  ers- 
teren,  als  in  dem  letzteren  (■'alle  wahrscheinlich.  Kun  abei^ 
zeigt  der  0  g^r  keine  Proportionalität,  sodann  fUlt  es  für 
beide  Reihen  auf'  dass  clie  Stillen  und  die  variablen 
Winde  fehlen,  daher  von  einzelnen  Monaten  der  Nenner  ver- 
sclijeden  ist  (79  statt  d30*  Sodann  kommen  die,  für  denW. 
zu  nehmenden  KÜcksichten  auch  hier  wieder  in  Betracht  und 
enalich  isi'jä  afe  D  ein  er  eines  "Windes  etwas  Wesentliches, 
äin  Tag'  kann  24  Stunden  liin^^rch  einen  und  denselben 
Wind  haben,  aper  auch'  5.  und  mehrmal,  oder  gar  so  oft  ihn 
Ändern  /  dass  man  eine  2älil  nicht  angibt,  Daher  hatten  wir, 
so  weit  nur  aie  ^ephactitung  reichte,  allen  diesen  Rücksich- 
ten Rechnung  getragei)  und'  wissen  sehr  wohl ,  dass ,  um 
ärztliche  Anisprücne)  zu  befriedigen,  noch  weit  mehr  gehört, 
als  was  Grreen wich  geleistet  hat*).  Dies  war  ein  Orund  mit, 
dass  wir  die . '  aus  blosser  Statistik  nicht  hervorleuchtenden 
Eigenschat'te'n'derläiDzelwiride,  practisch  sehr  genau  und  mit 
Rücksicht  auf  alle  diejenigen  fiigensciiaften  verfolgten,  wetche 
der.  practicirende  Arzt  zu  berücksichtigen  im  Stande  ist. 
Das  Ergebnis  persönlicher  Erfahrung  aber  ist  dieses: 
Es  gibt  Personen,   welolie   durch  den  Ostwind,    aber 

•  *  *        t 

•)  V.  d.  läabolitatS<y)ii  V.  !ryj^h!^^kid  äk^ttilagni. 
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OUT  doreb  dieMB,  enlMdiiadea  beUUfigt  werden  oad  swer  f« 
eilen  Ponnen  des  O.,  ebo  enoh  von  NO.,  SO.,  aad  den  Ib 
telriehtuDgen  beider  2)  ibre  BeUUlignng  ist  nai  eo  attik« 
je  «l&rker  der  Wind  3)  W&rme  otid  Ulte,  TroAeehtk  mi 
NAase  heben  die  Sefa&dliebkeit  des  Ostes  bei  ibnen  nieht  arf;! 
4)  K&lte  steigert  die  BelAsÜgnng  ond  medkit  sie  grösser  inj 
Winter,  als  im  Sommer  5).  die  Polgen  des  O.  sind,  i 
ter  allen  Um^ttaden,  aof  das  Keryensjriteai  gmrichtd. 
6)  Anderen  Winden  seinen  jene  Peieonen  sieh  geflissm^ 
lieh  ans ,..  bei  Trockenheit f  wie  bei  Regen,  nod  erdnMa 
niphts.  dnrch  solche  Versnebe.  7)  Ihre  Angaben  sind  nor 
mit  sehr  seltenen  Pehlem  behaftet  und  diese  Inaeen  ont- 
ttoter  sich  auf  Beobachtungsfehler  inraokftlhren.  8)  Die  Eles- 
tricitftt  ist  nicht  der  Omnd  der  schlimmen  0. wirkvag;  dens 
nicht  bloss  ist  der  0.  von  versehiedenen  Graden  der  El.  be- 
gleitet, sondern  kann  sehr  hftufig  aoch  ohne  alle  Eleetridttt 
verlaufen.  9 )  Beim  Eintritte  nnsweifelhafter,  eleetrischer  Ite- 
Ugkeit  der  Atn;iospb&re  haben  si^  nichts  an  dolden«  10) 
Stehen  electrische  Vorgftnge  hervor,  so*  empfinden  nie  tbeth 
falls  nichts  davon.  11)  Sie  haben  hingegen  Vorempflkidang 
b^i  erdmagnetischen  Störungen  erfiBthren;  12)  wlhrend  dersel- 
bcQ  gleichfalls  und  genau  mit  derselben  lusammenfallend  Lei- 
den empfunden,  ohne  iigend  etwas  von  Erdmagnetismas  an  ver- 
stehen. 13J  Der  Verlauf  ihrer  Störungen  ist  nicht  abhftngig 
von  den  Tagesperioden  der  Electridt&t,  nimmt  aber  14)  ci^ 
nen,  Bei^ug  su  den  täglichen  Varistionen  des  Erdmagnetismus 
an.  15)  Die  Empfindlichkeit  ftlr  0.  ist  eine  erworbene.  — 

Die  Diphth.^  die  eine  nervöse  Krankheit  ist,  ist 
deshalb,  schon  wegen  ihres  often  Auftretens  bei  0.,  eiU&r- 
bar  durch  die  für  das  Nervensystem  feindliche  Kraft  des  0. 
Diese  feindliche  Kraft  scheint  gleichfalls  auf  den  Erdmagnetis- 
mus bezüglich^  weil  die  Krankheitsph&nomene  sich  den  Tages- 
perioden des  letzteren  angeschlossen  haben,  — 

Windwirkungen  sind  nachweisbar  audi  auf  vorhandoie 
Krankheiten  innerer  und  äusserer  Art,  sowie  geburtshilflicher 
Ordnung.  — - 

In  so  fern  die  erdmagnetischen  Störungen  von  den  Fle- 
cken   vorbehaltlich  P^o^ib.   und  Körnungen   der  Sonn^  und, 
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wie  M  tclilAiit  (abger«0hnet  drilMie  magaedsche  Ablager- 
dngeo  und  galv.  Erdttröa« )  Dwr  indireot  toh  den  Voi^ngen 
in  und  auf  der  Erde  abhängen  ^  refleetiren  eie  sieh  in  Ner- 
fensytleBie  und  in  den  Diphtfa.epidemieen. 

Den  Weetwinden  aber  kann  in  eo  fern  ein  Elnflnss  auf 
die  letaleren  (in  Lendon)  augesehrieben  werden ,  ale  sie^  in 
den  Wintern,  eieh  romagsweite  dareh  ihr  DmAmaxirnnm 
md  Toraohreitend  tmi  1864 — 67  geltend  machten,  wo« 
bei  jedoeh  feetaohaiten  iet^  daes  aasnahnsweise  dieses  Maxi« 
flsaai  den  Oste  an  Theile  ward,  daher  eine  besondere  Ver- 
gleidinng  mit  dem  fiange  der  JH.,  je  naehdem  das  Dmok- 
maz«  aaf  den  West,  oder  den  Oet  fiel,   erfordert  wird. 

Weil  aber  weiter  die  Pbjsiker  die  Wiaddrueke  abhftngig 
sein  lassen  von  den  Phasen  des  Mondes,  so  nntersnehten 
wir  diese  Abhängigkeit  llllr  W.  and  O.  von  1864-^.  — 

Die  iCraft  anderer  Wettkitaper,  als  der  Sonne  und  des 
Mondes y  etwa  der  Koneten,  ist  noeh  nieht  naohauweisen, 
aber  denkbar«  Nur  stimmen  die  Perioden  der  Planetennm- 
drehnngen  nieht,  also  jeden&Hs  noch  weniger,  als  die  von 
ans  angegebenen  anderen  Nätnrdiftligkeiten  aberein  nit  den 
grosseren  Perioden  der  Di«  — 

Die  Whrknng  der  Winde  flberfaaapt  gehört  nieht  bloss 
dem  peripherischen,  sondern  aneh  den  eentralen  Nervensy- 
steme (b.  0«),  bringt  es  an  aonten  Hantanssohlägen  und  kann 
sieh  (bei  weleher  Art  des  Windes  ist  noeh  nidit  sieher)  bei 
Mindern*)  aar  Geistesstörung  steigern.  Heiese  Winde  vermö- 
gen das  Gemith  ao  deprimiren« 

Bs  gftt  Personen,  welohe  von  Oblen  GterOehen  der  At- 
mospbire  spreehen  und  ai^t  anOaaena  sjphilitiea  leiten.  Es 
w&re  mOglieh,  vorausgesetat,  dass  solche  Personen,  sofern  sie 
keinerlei  kranke  Nasenabsondemng  haben,  den  bösen  Geruch 


*)  Ob  die  frflhteitig  im  Kindesalter  TorkommeadeD  GeittesstOr- 
angen,  durch  das  Aastragen  im  scharfen  Winde  bedingt  wer^ 
den,  oder,  (wahrschL),  nur  aeitweise  an  diese  Thfttigkeit  ge- 
bunden seien,  bildet  für  jetat  eine  au  weitläufige  Prüfung.  Das 
kindliche  Alter  ist  fBr  Alles  empfindlich  und  gana  falsch,  was 
PI  an  ^  so  eben  behauptet,  dass  es  Belladonna  ertrfige.  Ich  sah,  b. 
Kind.,  2Todesf.dttttBhB.,  gegeben  von  nieht  schlechten  Aersten. 
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der  Kl.,  dea  Howard  luni  Oefteren  AOtirt  haty  wikmibnaa 
Vieileieht  auok  nor  io  Folge  kranklMfter  EnpflaclUehkei^  der 
OeruoktDerfen^  selbst  ia  Folge  vm  Karveasypiulis« 

Die  Winde  haben  als  Medien-  ikrer Wirkung,  auf  ansma 
Körper,  den  Druek,  die  Tenpetalar^  die  AbkOhlmig  durob 
Behnelligkeil,  die  FeadHigkeit  bisweUen  die  +  0  EkaH. 
and  vefeebiedene  BLgrade,  dasu  den  Brditoagnetitmwe.  Ob 
luermil  ihr  Wirknagegebiet  sieh  absebliesie^  iai  eiaa  andeie 
Frag^.  Dean  wir  wiate»^  daes  .der  PkuaaMignetianMa  4m 
SauerstoHw^  dnrek  Tem^atursteigertiBg,  aam  gioeten  Thoile 
▼ernunderft)  tfweh  Tenp^mlurerniedrigong  geatoigeri  wixili 
dorch  cbemisehe  Verbindnügaa  gaaa  veiloren  gehe.  Kuo  eDtiie- 
hen  ans  diefionneafleeke  Winne,  sdieiaea  alsodeaParamgn.  an 
steigern,  wofern  nicht  etwa  daroh  ebenfiohe(8&aM  oi^g».  i),  Ver^ 
bindungea  der  Luft  diese  Sieigeruag  ▼ernieklet  wird«  Daas 
die  gen*  Fleeke  aber  eine  Binwickaag  auf  Windia  habea ,  isl 
eben  so  wehcsoheinlieh.  Farad ay  erUftrie,  dase  1^/^  im 
Atasosph&r6  magnetieeh  sden;  jede  Aendernng  in  deren  Diakia 
daroh  Luftdruek^  oder  Wftrme^  oder  beide  nagleieh;  iiadiagi^ 
das  magnetisehe  Yerhaltea  /der  Lttft  aiodiAoiie  wid  eowaU 
die  Richtung^  wie  die  Inteasilftt  ihrer  Megoetkraft  va- 
rüre.  Dm  aber  die  fimwfirknng  der'SoBae,  desen  liokty  wie 
jetnt  gegen  Med.  Soaimervillegakiirt  wird,  niebts  asil 
dem  Magneüsmus  an  tbaa  habe,  zuerklicea,  bat«  man  der 
Sonne  nnr  eine  Leitaagapolaritftt-  sttgesebfiebaii  and  gesagfli 
die  Atmosphäre  biege  die  •  nagactiseben  HrafMini«!, 
Ausserdem  sind  die  Ver&nderungea  des:£iidmagnt.y  *kl«iner 
bei  bedeektem  Hhnmbly  als  bei  heiterem.  Von  dfesera  Ge- 
steh tspaokte  aus  werden  wir .  das  Jalur  1869  lu  betraehtea 
haben. 

Bevor  wir  weiter  gehea,  wollen  wir  jetnl  obige  Bfttae 
einsein  durchfuhren.  — 

Die  hjgienidche  Bedeutung*  des  Ostwindes  ist  als 
Harmattan,  der  im  Deebr.,  Jan.  und  Febr.,  mit  mftsaiger 
Kraft,  wie  Ostwinde  überhaupt,  und  zwischen  OSO.  und 
NNO  weht,  2,  aber  auch  5  Tage  anhftU,  ix^  jeder  Jahres- 
zeit nur  etwa  3— 4nial  vorkommt,  eine  entschieden  gün- 
stige, insofern^  &  eroire  les  dire^  bei  ^seinem  Eintnitle,  die  inier- 


331 


aiiMreiMleD  Fieber  tmäMl  geheilt  wefdea  PerflODen,  die  daieli 
Aderlteee  gesehw&ebl  worden  ^  gewinnen  bald  ihre  firttherem 
Erftfte  wieder^  remUtirende  Fieber  und  E^idemieeB  Tereehwtin« 
den  durch  iha^  wie  w^geswubert  Dase  er  die  Impfung  nicdit 
Bit  Btende  kommen  VkMt,  ist  besonders  dnreh  Uaihie« 
Powsea^  seii  1770  bekannl;  vielleiebt  bewirkt  er  dieet 
^  yum&gb  seiner  austreekneaden  EigensehaAen.    Es  mag  Obd- 

'  gees  noch  yiel  ire*   djblsem    seltenen  Gkaete   tu  börea   sein) 

'  deq  wir  qor  totn  Vordbergeben  kennen«    Ton  unserem  Ost 

"  sind  so  gjAnsendeBeUkjN^  nicht  bekann t^  da  man  sieh  niebt  dar* 

°  vMi  gew<)ha(  hat,  ihn  in  der  Behandimig  und  dem  Verlaufe  der 

^  KranWieilen  zu  beaebte«.  Ich  kenne  nur  seine  sehlimme  Seite  und 

■  faia  Tersiebevt  worden^  dais  sehr  viele  Persone»  dareh  dieselbe  lei* 

^  dea.Ner.yOee,  berumwandeiftde  Affeetioiien,  die  gewöhnlich  Ar 

t  rheamatiaehe  gehalten  werden ,   die   aber  keine  Vorliebe  fOr 

K  ihn  haben,  sind  sein  gewöhnlicher  Effect   und  getriss  haben 

schon  sehr  yiele  Nerveolttdende  ihren  Kummer,  .ohne  es  tm 
ahnen  I    von   ihm   davoa  getragen«     Br   eraeugt  aber  aadi 
i  ▲naschlftge«     So  sind,  yoia  London  ans,  Pftlle    frisch    enl« 

f  standener  Psoriasis  ans  der  Zeit  eines^  im  Mai  (1869)  aohal* 

I  tendeo  Ost  behadct   geworden.    Btaa  Wödweriii,    die   bei 

Ost  ausgegangen  war,  ward  sefoiit  unwohl,  ihre  Leiden  stei« 
gelten  sioh  «ad  ein  Eiythema  (nodosem?)  war  dib  weitere  Fcdge 
davon,  des  später  sieh  von  selbst  surflökbildete.   Die  meisten 
[  Aassagen  stionmen  daria  auch  ein,    dass  0.  ein   schftdlioher 

Wind  sei»  In  der  Maneha  Ton  Andalusien,  besonders  in 
Sevilla  und  Oadiz,  eneugt  der  Sofame,  der  ans  80*  oder  & 
stammt,  Schwindel  und  erhitzt  das  Blvst  dergestalt)  dass 
die,  ohnehia  reizbaren  Einwohner  Ausschweifungen  aller 
Art  begehen.  Wenn  der  trockene,  die  Verdunstung  begfln« 
stigepde Harmattan  webt,  so  schwindet,  nach  Burokbardt*s 
Aussagen,  der  Schweiss  schnell  von  der  Oberfl&ehe,  der 
Gaumen  wird  Ireoken,  die  Bespiratien  sohwierig;  man  ist 
genöthigty  oft  zu  trinken.  Aach  Oreenhill  hat  den  Har- 
mattan  für  seh&dlich  erkl&rt,  wahrend  Andere  ihn  st&rkend 
nennen.  So  bezweifeln  jetzt  auch  Hauche,  dass  der  Siroooo 
Paulfieber  und  Ruhr  erzeuge,  doch  fand  man,  dass  in  Pa- 
lermo   und   Neapel,    Barometer    um    1  bie  V  sank^    Am 
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fiten  April  1870,   vor  ESntritt  de«  KorAiehtes,  Ms  angeUieh 
won  einen  gelben,  lengen,  nnd  wie  Andere  meMen,  von  grfl- 
nein  Streifen,  im  Roth  dorebsetst  war,  senk    Barometer  von 
342''',  19,  bei  NO.,  zu  Berlin,  aar  am  0"SeO,  aod  der  Wind 
warde   dann  SW.    Bei  jener  nngew<)hnliehen  flöhe  des  Ba« 
ronetert  traten  Abends  heftige  nearötiscbe  Besehwerden  ein^ 
Am    26ten    M&ra    stand    Barometer   aar   330^,  37  Abedd», 
bei  mittlerem  W. Winde  und  ^  3^7  &,  doeholTne  jene  Be> 
sehwerden«    In  Montpellier  geboren  0.  uiid  MO.  M  den  Re- 
gen winden«    leb  erwarte  deshalb  rilebt^,  dass  O.aooh  dort 
Neurosen    eraedgen  könne.  -^    Von  einem  lai^geo  SO.   srii 
loh  bloss  Indifferentes,  bei  dem  GkäBttdisidsCande  einer  WOeb- 
nerin.    Man  efinnert  sieh  der  Bemerlcong  Yon  B'il8'elk,'daai^ 
bei    ftbermftssig    leiehten   Oebnrteo   naehtrigifdfa    eine 
grosse  BmpfindKdikeit    der  Oebftrenden   eintrete,    ich   land, 
dass  dieselbe^  in  einem  mir  rorgekommenen  Falle,  seht  lange 
anhielt.    Das  htasHohe  Leben    hatte   keine  Sobald   getragen, 
das   Woeheabett .  war   glQoklieh  veriaufen ,    unter   der   lan* 
gen  Herrsohaft  eines  80.,  dem  ioh  inawisehen'  kein   positires 
Eingreifen    bewosen    kann.    Die  Oebnrt    war  wenig  ▼oraei- 
tig ,    in  Folge   eines  Sturzes.    Zur  selben  2^t  sah   ieb ,    bei 
einer  Niobtsohwangeren,   Herpes    naSalis  lateralis,  neben  et- 
was erregtem  Nenrensnstande.    Heilkr&fte  des  60.  gegen  Bs- 
sema  ealorioum   der  Waagen,  bin  leb  nteht  in  der  Lage  rah- 
men   Btt    können.* «—    Wenn   unser  Ostwind    ein    verdünnter 
Harraattaa  wftre,  so  wflrde  er  Di.  gar  niobt  au  Stande  kom- 
men lassen.    Er  wird  aber  in  Berlin  gleidiwohl    angesehul- 
digt,    dieses  nicht  zu  than«    fSr  muss  also  etwas  Naehthei- 
Hges  besitzen,  das,  eiamd,  ihm  mit  andern,  namentHc^  W.- 
Winden    gemeinsam,    sodann   als    permanente    SSgenschsA 
zukommt    Darflber  können  wir  nur  in  weR%  Orten    ErMr- 
nngen  sammeln:  Berlin  gibt  sie  uns  wicht,  die  brittisefaen  Sts- 
tionen  ganz  eben  so  wenig.    Im   sidlidien  Chile  ist  O.  spar- 
sam  (nach    Fonk    zu  Uanquihue   kamen   deren  nur  90  ssf 

♦)  24/9  343"',37.   25/9  342'",86.    26/9  341'",14 ,   27.9  340'",46 
(Berlin)  ebenso,  und  30''',188  (Lond.)  b.  O.  Isagielch  in  B«^ 

kielona  viel  Gelbfieb.  (Ob  b.  0.7);  ii  10  Di.     ku   Berlin. 

'      ItlÖ  Woche  10  Di.  in'london.  —     ' 
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5  NO.,  S8  SO.,  87  8.;  8  W.,  12  SW.^  46  NW.,  117  l!.)i 
dient  allenfalls,  im  Sommer,  dem^  mit  heiterem  Wetter  verbun- 
denen, gleiohmässig  starken,  selten  i\x  Sturm  geneigten  S., 
als  Uebergang  in  Nord,  in  kaum  wahrnehmbarer  Weise;  ja 
wegen  der  Nähe  der  Cordilleren,  soll  es  an  Raum  zur  Entfaltung 
der  östlichen  Winde  fehlen,  so  dass  wir  nichts  weiter  von  da- 
her lernen  können,  als  einmal,  dass.der S9.,'gleichwie  der  8. 
troeken  und  kalt  sei  und  nicht  von  der  direct sQdlichen,  pa« 
tagonischen  Westkoste,  die  von  ewigemKegen  benetzt  ist, 
entsteht,  sondern  von  patagonischen  Wflsten,  am  östli- 
chen Fusse  des  Gebirges,  zogi.  an  der,  von  den  Cordilleren 
gebildeten  Scheidewand,  kein  Hinderniss  findet,  sodann,  dass 
weil  er  ursprOnglieh  existirt|  'seine  Eigenschaften  wenn  sie 
nicht  etw|t  verloren  gehen,  n(ittheilbar,  an  andere  Winde  sein 
mflsseni  -etwa  an  den  |Tord:  Denn  es  heisst,  daäs  der  80. 
Passat,  als  NW.  auf  die  Kfiste  Olule^s  treffe,  das  einzige 
Land  im  Bereiche  der,  auf  eine  so  ungeheure  Seeflftche 
aufgestiegenen  Dunste,  in  w^ldiem  die  Andeskette  sein  Wei- 
terziehen in  östlicher  Richtung  hemme  und  ihn  zum  Nord- 
winde ablenke,  als  -welcher  er,  im  gekannten  Landstriche, 
den  grössten  Theil  des  Jahres  wehe.  Welche»  sind  nun  die 
hier  gesuchten  hygienisch  in  Betracht  kommenden  Eigenschaf- 
ten? Wir  erwarteten  .sie  aus  Wisli c onus* Munde  zu  hören, 
der  St  Loufs  gewissermasseit  als  Gegenstück  von  Chile  dar- 
stellt,  wo,  von  1861—7: 

ISS  ^.  1279  N.  1171  Kl.  1856  S.  1935  SW.  1950  W. 
2072  NW.  und  3631mal  der  in  jedem  Jahre,  vorherrschende 
80  wehten.  Sollte  nicht  das,  allerdings,  aber  -^  mir  scheint, 
mehr  wegen  seines  Terrains  und  so  h&üfiger  Erdrisse  und 
Lage  am  Miasissippi  ungesunde  St.  Louis  eine  wahre  Mutter- 
stadt der  Di.  sein  und  der  O^  die  Stelle  des  W.  übernehmen? 
5962  östliche  gegen  5957  westliche  Winde  aller  Art.  Als 
ich  etwa  1853  «ine  Weite  dort  lebte,  vernahm  ich  keine  Klage 
über  Etwas  ^  das  man  als  Di.  hätte,  deuten  dtkrfen  und  der 
so  aufinerksame  und  geachtete  Wislicenus  ^äu^sert  noch 
heute  nichts  von  der  diphth.  .Ungunst  des  SO.  Nun  die  Oste 
haben  eine  gewisse  Bevorzugung  aJlerdings.  Eib  ist  nemlich 
die  Dampf^pannung^d^ittr  JA^csj^ftte  im  Frühlinge  et- 
was gegen  den  Winter  gesteigert,   und  zwar  finden  wir  sie: 
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Der  80  kMn  Anfttog^  eine«  Oyoloii  wttien  «nd  daim 
ganz  aaMdliube  BinwirkaDgeii  auf  den  meiiBohlieheii  Körper 
veraben.  Q0  theUt  Morin  mitr  1868  >roin  i2t  sam  13t.  Min 
mm  j  aiiter>  yieieii  Zerstörongen ,  ein  Oyeloii  über  die  Reoni- 
oorinsel  gezogen«  Auf  heftige  Windstöße  aus  80  war  eine, 
&*-7  Slundea«  anhaltende  SÜUe  gefolgt^  ehe*  die  Gegenwinde 
eintraten,  ein- Beweis,  wie  er  sagt,  dassdasGyeloneflUsentram 
sieb  auf  der  IneeJ  befanden  habe.  InmilteM  tier  Wirbelwinde 
^ar  die  Luft*  so  heiss,  dass  sie  eine  heftige  Brennempflod- 
nng  im  Oesloiite  veranlasste  und  mehrere,  im^  Freioi  befisd- 
liehe  Personen!  sieh  aiit  frisohem  Wasser  wasehea  mussten, 
«ai  dem  Leiden  meh  zu  ^entaiehe».  (Oanz  äimlieh  meine  Osl- 
wind^aoken,  die  abrigeo^  sebon  den  höheren  AHer  angehd^ 
ven>.  im  Innern  der  fi&iiser  sei  ^ie  Luft  relativ  frisoh 
gowesein«  Die  HHaref  nfeiotHr.  Mopi«s  hftme  entweder  tom 
einem  Aeqüatorialstrome,  dureh  NO  (?)  Wiadey  die  Ober  Mar 
laisie  zOgeo^  oder  öurob  Omdrebung  der  Äusseren  Luftscbicb- 
ten  um  den  (>f <^nenkern  ^  der  «dr  eine  Translationsbewog^ 
oBg  habe.  -^  1816  —  26  haitön  Ostw«  Barom.aiiniaNMa 
(738-»-,o4;  NO  759,g,;  N  759,,.,  «W  7*6,«^;  W  l756sos- 
ft'7M)«o;  SW  752,„5  80  7Ö2,„);  <als  Centra?) 

Der  Ost,  wie  unsere  TabeUen  (Eipg.  dies.  Arbeit)  lebzon,  ist, 
im.Dlirch8ohnitte  ein  milderer  Wand,  als  der  W;  tob  weniger 
SdinelUgkeit,  geringerem  Drucke,  bald  kalt,  bald  warpi,  bald 
troeken,  bald  feueht,  bald  Hh^,  sohwaoh,  massig,  stairk  oder 
oehr  stark  eleolrisoh,  ai>erMn  der  MehrcaM  ohne  El.  Keine 
dieser  wandelbaren  und  auf  0  redueirbaren  ISigenstbhafttn  bo- 
•flliki^  ihn  also ,  anser  VetvensjatiBm  bis  iii'S  Innerste  anzu- 
greifbn.  ZüftlUge,  ihn  begleitende  Ersoheinungen  können  auf 
sän  Princip' nur  hindeuten,  denn  Me  sind  Ausnahmen,  indem 
er  selbst,  unter  allerlei  ümstftnden,  den  Empftoglichen  aa*- 
grOift.  Stftweder  also  \besitEt  4er  0  etwas,  ans  noch  Unber 
kanntes,  oder,  wenn  wir  auf* bekannte,  Ihn  begleitende  Phfir 
tiomene  gewiesen  werden,  so  können  wir  nur  nooh  denJSrd* 
msignetismus  ansehaldigeli. '  Dieser  ist  stets  bei  ihm,  wie. bei 
•Uen  aiideren  Wmlen  ^tkiAig  and^  was  deo  Verdaofai  ganz  be* 
äondets  auf'  ihn«  lenkt,  ist,  ddss,'  wenn:  seine  PertarbatioDei 
unleugbar  evkabnt  werden  y  tfie  Oeiklieutfose  aib  seMimmiiten 
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ist  and  den  Qtag  nicJil  der  elaoiriedien^  b<WMDeüi»ehea|  tlm. 
nueehen,  aonden  erdmagiieliseheii  Tagesirtriatfoiiea  ionchik^ 
ein  sohlflpfriger  Vergleich^  da«  gebe  ieh  so,  «nd  wenn  « 
nieht  ai<^lieh  ^ird,  ihn  su  behaupten,  ft^et  die  letale  SOMie 
der  segeo.  meleorolegifehen  Palhologia  Erdbriieo,  NordUehla 
and,  WM  «onet  noeh  die  AUnoephire  erregi,  wirikea  d«di  dca 
Brdmagnetismne»  Dieter  wird  des  Centran  anaerer  AngriHe. 
Die  magnet  Deelination  iat  jetat  b*  nne  in  einem  eteCen  Fert- 
aebriUe  naehWeai;  die  horiaonlale  und  tertieaie  mngoetiache 
InienaiUtt  befinden  aieh  in  einer  onaufbörliehca  Sehwanknai, 
daa  lehren  die  reiehUohen,  von  6  an  6,  oder  10  an  10  Minn- 
ten  angestellten  Beobachtangen,  die  leider  nieht  mmA  ftr 
die  80  wiehtige  Ineiinationanadel  geliefert  sind.  De  gibt  ei 
keinen  Tag  im  Monate,  deaeen  magnetiaehe  Thftligkeit  nkht 
ttindestena  noi  einen  Braehtheil  von  dem  verhergdieiiden  nnd 
naehfolgenden  abwiche.  1867.  later  bis  Slater  Jannar  Idvt 
ans,  wenn  ieh  die  Mittel  aua  den  GteMwimtwahiiiehaiongea 
jedea  Tagea^  die  leider  niebt  immer  Ton  gleioher  ▲niaU  sind, 
beaeahne,  die  folgenden  Werthe  der  horiaontalen,  aMgneti* 
sehen  IntensitiA  Londons: 

0|t4333i36;  0,1435;  0,1439;  0,14391;  0,1^8;  0,1452 
0,1423;  0,1312;  0,1398;  0,1401;  0,1399i  0,1396;  0»i395 
0,1415;  0,1416$  0,1417;  0,1410;  0,1413;  0,1414;  0,1419 
0,1421;  0,1405;  0,1403;  0,1398;  0,1397;  0,14017;  0,14016 
0,1402;  0,14(»;  0^1401;  0,1400.  — 

Bei  diesen  Sehwanknngen  Tecaohiedenen  Betingea  ka^ 
men  auf  Ostwinde: 

2t  Jan.  Morgens  SO,  0;  SM.  SlIO  (23  Pfd.  261  ni- 
les).  5t.  80,  OSO  (7  Pfil.  376  mU.)  6t.  SO,  SSO;  SO  SSW 
(17,5  Pfd.  368  miL)  15t«  VM.  2te  HUAe  KNO;  »M,  N,  K  ib. 
0  (1,5  Pfd.  335  mil.)  16t^  Jen,  VM.  NNO  (496  m.  23  Pfd.) 
18t  Jan.  NM.  NNO  (0,6  E«L  97  m.)  19t.  NM.  ONO,  OSO 
(279  m.  1,0  Pfd.)  20st  080,  O;  0  ftb.  N  (17,5  Pfd.  439».} 
21st  ONO;  ONO,  O  (10  Pfd.  281».)  22at'SO;  SO  0 
(0,7  Pfd.  238  m.)  28st  880,  S  VM.  (7,0  PGL  470  m.)  Dti 
SdineUigkeitsmax.  (755m0  am  7t  and  Dniekmax.  (36Pil)ge- 
h^rten  SW.winden,  jenes  bei  0,1423,  dieaea  bd  0,1312.  heii- 
aont,  magn.  Intensit  «od  0,03489  vert  mgi.  Intais^ 
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Im  Moadsperigeum.  Or68<ter  N  Deelin.  18t.  Jan.  NM, 
2le  Hälfte,  NNO.  nur  97  mil.,  0;ö  Pfd.  mittl.  Drnok;  0,1413 
bor.,    0>02986  vert.  mgDt.  Int 

Apogeiim  2t.  Jan.  (2B  Ffd.  261  mil.)  0,1435.  bor.  mgt. 
Inl.  30»!.  JaD.  —   2U  Jan.  0,02973  mitll.  vertio.  mgnt.  Int. 

Oröaste  Sttd  deelin.  (4t.  Jao.j  (99  mil.  0,0  Pfd.  W8W} 
4t.  Jan.  0,02561  Mittl.  ?ert.  mgt.  1. 

Neumond  6t.  Jan.  368  mil.  17^5  Pfd.  0,1452  horiz.  mg. 
Intens.  6t.  Jan.  0,03266  Mittl.  vert.  mgt  I. 

Vollmond  208t.  Jan.  439  mil.  17,5  PM.  0,1419  boriz.  mg. 
Intens.  30et.  Jan.  0,02944  Mittl.  yert.  L 

Aequator  11t.  Jan.  248t.   . 

Letatea  Monds  ^/^ 

Brätes  Viertel 

In  diesem  Beispiele  traf  aaf  die  grösste  Windschnellig- 
keit das  2t  Maxim,  der  vertie.  mgnt.  Intensil&t  (7t.  Jan.); 
der  grösste  Druck  (8i.  Jan.)  hatte  aber  sogar  0,03516  vert. 
mgo.  Int  Mittel,  so  dass  der  grösste  Druck,  der  aber  hier 
und  in  der  Mehrzahl  auf  W.  (6W)  fällt,  mit  der  grössten 
mgn.  verlicalen  IntensitiU  verbunden  war. 

Febr.  desselben  Jahres  hatte  41,q  Pfd.  Druekmax.  (am 
8t)  (beiSW,SW,  WSWj  288t.  bei  ONO;  0,  NO,  (200  m.). 
nur  1,2  Pfd.  Druck.  Die  grösste  Windschnelligkeit  war  697  m. 
(aueh  am  8t.);  itlr  O  329  mil.,  am  15t  -  8t  Febr.  0,0^369 
mittl.  vert  magnt.  Intens.  (Mond  im  Aequator.)  —  (Bei  3,2 
PfU.  VVdr.)  15t.  Febr«  0,03426  miUt  vert  1.  (aus  weniger  Be- 
obb.),  28st  Febr.  0,03011  mitll.  vert  magnL  it 

März  40  Pfd.  onax.  am  t2t,  NO;  ONO.  553  miles.  (die 
grösste  VVindscbnelligkeit ;  zugl.  im  Perigeum  des  Mondes) 
12t.  Mftrz  0,02554  m.  vert  Int 

(70Ptd.Drttck,  nach  Ai ry  duroh  T'  Barom.  1870  hatten  wir 
aber  1"  Aenderung  in  1  Nacht  zu  Berlin;  das  konnte  aber  nicht 
Ursache  von  Di.  seio).  —  Also,  bei  einem  Drucke,  der  fast 
dem  des  SW.  im  Febr.  gleichkam,  doch  eine  viel  betrftcbtlich 
geringere  vert  Int;  aber  die  Windsohneiligkeit  des  0  (553) 
viel  kleiner,  als  die  des  SW,  vom  8t  Febr.  (697)  war.  ->- 

October  278t  hatte  30  Pfd.  (b.  SSW;  SW,  WSW  u, 

LV.    1870.  22 
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3U  miles.  —  NeumoBd.  —  Deobr.  30  Pfd.  am  tat.,  2t  uadTU 
bei  resp.  5$0;  58 L  u.  477  t^ies  (vor  dem  Itten  Moodmer 
tel);  am  Ut  bei  SSW,  SW;  SSW,  WNW;  am  2t  beilfNW. 
NNW,  N  üb,  W;  N;  N,  N  ttb,  W.  —  April  hafte  26  Pfd. 
am  9t.  bei  öllanil«  (4t  war  Neumond );  grösate  ScbneUigL, 
790  m.  dra  8t  b.  WSW,  W  üb.  S,  WNW.  — 
Am  9t  Apr.  0,03086  mittl«  yert.ii«D.  I. 

9,       8t         ,«  0,0^83         ^  yy  )Y         T1 

(bei  dep  gr6üe«ea  WiodicbneUigkeit  kleinere  Int, 
ala  bei  dem  grOflalen  Dmokeu) 
Mai  20  Pfd.  max.  des  Dnioke$,  am  23«teQ,  bei  NSW, 
N ;  N,  NNO|  343  mil.;  nach  dem  Apog.  m  ödes- 
ter sfldU  DeoL  des  Monde«  vom  2i8t  QrOeele  Wind- 
sobnelligkeit  414  mil.  em  14t;  (Mond  im  Aeqoa- 
tot)  bei  NO;  ONO.  (12,5  Pfd.  Oniek). 

Beim  Dmekmax.        0,02889  vert.  Int 
(14t  „    BchneUigk.max.  0,02931    „      „ 
(0,02866  mittim.  0,02960  max.  Werth.) 
Juni      Druckmax.  15PCd.  am  5t  (bei  SW,  SSW;  SSW) 
(gröscie  N  Deol.   dea  Moades   am  4t.;    Perigeum 
am  3t,   Neumond  am  2ten«)    Orösste  Windsohn. 
398  m.  (bei  SW,  SSW,  SSW  am  5t0 
0,03042  vert.  I.  Mittel 
JhU      18,7  Pfd.  Max«    (16t  im  VoUmoad  bei  SW.  and 
472  miles).  Grösste  Windaohnelligkeil  529  m.   am 
löt.    bei  gröMter  Sflddeol.  des  Mondes,  SO  VM., 
S,  SSW  NM. 

i6t  hatte  0,02883  vert  I. 
15t    „      0,02871    „       „ 
August  13,8  Pfd.  (17t)  bei  SW.  2  Tage  nach  Vollmond, 
1  Tag  vor  Aequator.    Windsobo.  max.  383  miles 
bei  SW.  auoh  am  17ten. 

17t  0,02635  miUl.  vert  Ist 
Septbr.  16,7  Pfd.  max.  (am  18t.  bei  339  mil.  NNO,  NO), 
nach  Vollmond  (14t.  SpL).   Gröaste  Windscbn.  442 
(b.  S.  SSW;  SSW  d.  6t.  im  Isten  Mondaviertel). 
Am  18t.  oi,024244  vert  L  mittel 
„     6t  0,025154    „      „      „ 
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October  30 Pfd.  am  278t.  beiSUmiL,  SSW;  SW,  WSW. 
Neumond.  ^  Grösste  W.8chne]L  479  mil.  d.  296t. 
bei  SW. 

276t.    0,020566  tett.  Int.  mittl. 
298t    0,02093      „      „        „ 
Novbr.   16,2  Pfd.  am  SOst.  bei  381  miles,  SSO;  S,  SSW. 
im  Apogeum.  Grdsste  W.8chDelligk.  394  m.  am  Ist. 
bei  SW;  WSW,   NNW,   WNW.   in  gröester  8. 
Deol.  u.  1  Tag  ror  Apog.  de8  Mondes. 
308t.  0,03476  vt.   I.  mitil. 
Ist.  0,02061    „    „      „ 
Deebr.  30  P«.  bei  569mile8  am  Ist.  (SSW,  SW;  SSW, 
WNW;    bei  581  miles  am  2t.  (NNW;  NNW,  N 
ab^W.)  (Winddrehung  von  W  nach  N);  bei  477 
miles  am  7t.  (N;  N,  Nob.  W.  nach  dem  Ist.  ^U) 
Ist.  0,034254    vert.  I.  mittel. 
2t.    0,03307        „    „        „ 
7t,   0,035223      „    „        „ 
Diesmal  fiel  das  Max.  vert.  Intens,  sogar  a;uf  mi- 
nimale Geschwindigkeit,  bei  gleichem  Drucke. 
755  m.,  7t.  Jan.  (SSW;  Heumond  den  6t.) 
0,035223  mitti.  vertic.  Intens.,   also  nicht  stärker, 
als  bei  477  mil.  —  8t.  Jan.  0,035164. 
Beim  grössten  Drucke  41  Pfd.  8t.  Febr.  0,033699 

9t.     „      0,034422 
Hier   wäre   also   die   vertio.  Intensität   erst  nachträglich 
stärker  geworden,    als    am   Tage    des   stärksten  Windes  im 
Jahre. 

40  Pfd.  am  12t.  März  eaben  0,02554 

13t.  März,  0,026290,  sowie  im  vorigen 
(  Beispiele,  ein  +  am  folgenden  Tage. 

27t.  Oct.  0,020566  vertic.  Intens,  mittl. 
28t.    „     0,020648      „        „  „ 

Bei  41  Pfd.  "^j  40  und  30  (am  27st.  Oct.)  war  die  verti- 
oale  Intensität  des  nachfolgenden  Tages  stärker  als  am  Wind- 
tage selbst  und  erhöhte  sich  noch  am  3ten  Tage^  als  die 
Windschnelligkeü  gestiegen  war.  Bei  23  Pfd.  (2ten  Jan.) 
0,03566;  3ten  Jan.  0,03665.  —  (Bei  20  Pfd,  0,036591  am 
23sten ;  hingegen  am  248ten  0,035899.) 

*)  IPfd.  über  Max.  n.  Parkes! 

22* 
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Wollen  wir  recht  eicher  sein,  das«  in  einem  speeiellen 
FftUe,  in  weichem  der  Wind  seine  Wirkung  rerabt,  und  ge- 
rade Tofl  gewisser  Stunde  oder  gewissen  Stunden  an,  so 
mOssen  wir  uns  stets  die  24  standigen  Variationen  der  Luft- 
eiemenle  vergegenwärtigen^  und  um  so  nothwendiger, 
weil  yon  Belang  fQr  alle  Nervenkrankheiten,  welche 
man  einer  solchen  Probe  noch  nicht  untensogeo  hat,  da 
man  sich  begnflgte  zu  sagen:  Sie  kommen  1,  2,  3,  5,  7t&gig 
u.  s«  w.,  entstehen  von  Malaria,  bedOrfen  nur  des  Chinin,  oder 
Arsen,  nm  die  Anf&lle  seltener  und  aufhörend  su  maohen, 
oder,  indem  man  die  jetst  fast  allein  gang  und  gäbe  MMe- 
eine  des  oadavres  praotieirte,  es  genflge,  Sectionen,  allenfalls 
microscopisdie,  in  welchen  man  sich  zu  BerKa  gar  oft  fllr 
tdehtiger  h&lt,  als  man  es  wirklich  ist,  anzustellen  und  dann 
eine  pathetische  Bpicrise  einem  vielschreibereibefördernden 
Journale  einverleibte,  um  seine  Schuld  taliter  qualiter  ge- 
than  zu  haben.  Und  doch  ist  diese  cadaveröse  Heiikunst 
mitunter  nur  zur  Belehrung  der  in  Therapie  and  Diagnose, 
in  ersterer  jedenfalls  sehr  schwaehen  Aer^te. 

Nur  das  Dürftigste^  mindestens  zu  Kennende,  ist 
Folgendes : 

Dampfspannung  der  Atmosph&re:  Sie  hat  im 
Frflhjahre  ihr  Maximum  etwas  nach  der  höchsten  Tagesw&rme; 
im  Sommer  1  Maximum  von  8-9  Uhr  Morgens,  weil  durch 
die  Sonne  reichlich  Verdunstung  vor  sich  geht.  Mit  dem  Auf- 
treten des  aufsteigenden  Luftstromes,  der  den  Dampf  mit  in 
die  Höhe  nimmt,  so  dass  die  unteren  Luftschichlen  trocken 
werden,  entsteht  ein  Istes  Minimum,  von  2 — 4  Dhr  NM. 
Von  da  ab  wird  der  aufisteigende  Luftström  wieder  schwacher 
und  hört  all m&hlig  ganz  auf;  der  Wasserdampf,  der  sich  dann 
bildet,  wird  nicht  mehr  nach  der  Höhe  abgeführt,  sondern 
aus  dfen  höheren  Luftschichten  senkt  Dampf  sich  in  tiefere 
herab  und  kann  hier,  wegen  grösserer  W&rme,  in  Oasform 
bleiben,  daher  die  unteren  Schichten  feucht  werden  und 
zwischen  7  und  lOUhr  Abends  ein  2tes  Maximum  folgt. 
Nach  ihnen  erfolgt,  weil  die  sinkende  Temperatur  den  Was- 
serdampf condensirt,  nach  desseu  allm&hliger  Abnahme  am  Mor- 
gen, gegen  Sonnenaufgang,  das  2te  Minimum. 
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Auf  dieaes  Moment  wird  in  jeden  Falle  ca  seheii  aem, 
in  welchem  man  vermnlhen  darf^  das»  die  Feochiigkeii  den 
Kranken  afficire.  Allein  es  gibt  Patienten,  welehe,  weder  ▼<» 
▼ertohiedeoen  Graden  der  Peuohtigkeit,  noch  der  Troekea- 
heit  leiden  und  ao  muss  ein,  mit  den  geoannten  Maximia  anii 
Minimia  zusammenfiillendea  Exacerbiren  nieht  DOthweDdig  too 
der  Dampiapannung  herrühren. 

Man  versucht  hierauf  ein  2te6  Schema,  nemlich  das  dar 
relativen  Feuchtigkeit.  Diese  nimmt^  im  AUgemeioea, 
w&hrend  eines  Tagea,  den  der  abaoloten  Feuebti^eit  entge- 
gengesetaten  Verlauf,  hat  ihr  Minimum  bei  der  hoch* 
aten,  ihr  Maximum  bei  der  niedrigsten TageBw&raae.— 
Vollkommene  Dampfsättigung  ist  selten,  und  nur  des  Moi^ 
gena  oder  Abends,  oder  kura  vor,  oder  nach  eioemBe* 
gen.  Es  sind  dies  beispielsweise  nieht  die  Zeiten,  io  denen 
die  asiatische  Cholera,  da  selbe  meist  nach  Mitternacht  aas- 
bricht,  au  entstehen  pflegt. 

Der  atflsospb.  Electrioitftt  ordnet  (n.  Sobflbler) 
ihren  Oang  so:  .(v.  Everett'a  Er/abrung,  verach.  fbr  Eew 
und  Windsor  s.  Anm.  am  Schlüsse.) 

Istes  Minim.         Istes  Max. 
Winter        7 Vi  l^hr  Morgena.       9^1^  Morgens. 
Frflhling    6Vt    „         „  8V,      „ 

Sommer      5        „         ,|  7  „ 

Herbst        7M,    „         „  9>|,       „ 

2te«  Miaim.        2te6  Hftxiau 
Winter  2>|,  NM.  6>/t  AbeMb. 

Frohting  3'|,    „  7»|,      „ 

8omm«r  4^|,    „  OVj      „ 

Herbe»  2'|,    „  6i|,      „ 

VH.  NM. 

(In  Aualralien:  2t.  Hin.  Ist.  Max.   Ist.  Min.  2.  Max.  Amplii 
die  4-  El.     2Ü.36M.  7Ü.37M.   1Ü.36M.  9Ü.9M. 

Befrag    2,34.      3,84.  1,74.        3,71.   2,10j*brl. 

Juli    3U.32M.    9U.0M.    2U.2M.    7U.10M. 
Betrag  2,6L        5,13.        2,64.        4,44.  2,49(?) 
Jaor.  2U.81M.  6U.49H.  1U.34M.  9U.46M. 
Betrag  2,24.        3,53.        1,58.        3,23.  1,96. 
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Bleotrieit&t  ist  immer  in  der  Atmospb&re  im  Ueber- 
flchusse  (?);  nur  ist  dieselbe  Aohwaeh  vor  Sonneoaofgang, 
nimmt  allmAhlig  20^  beim  Erscheinen  derSonbe  im  Horizonte; 
von  da  an  ras  eh  und  erreicht^  nach  etlichen  Stunden,  ihr 
Maximum;  hieraufnimmt  sie  mit  Schnelligkeit,  dann  lang- 
samer, ab^  und  gelangt^  etliche  Stunden  vor  Sonnenuntergang, 
zu  ihrem  Minimum;  steigt  dann  abermals,  sobald  die  Sonne 
dem  Horizonte  nahe  kommt,  und  erreicht,  etliche  Standen 
nach  Sonnenuntergang^  ihr  2tes Minimum. 

lob  besiehe  mich  inzwischen  auf  die  Beobachtungen  der  Ion» 
doner.  St^n warte,  deren  Genauigkeit  ich  vori&uSg  voraussetzen 
will,  und  aus  denen  sich  mit  Bestimmtheit  ergibt^  dass  jedes  Jahr 
eine  sehr  grosse  Anzahl  von  Tagen  hat,  in  denen  keine  Spur 
von  Electricität  zu  entdecken  i^t;  andere  (s.  oben  meine  Li- 
sten), in  denen  schon  am  VM.  eine  starke  Bl.,  NM«,  wenn 
man  will,  ein  2tes  Maxim,  entdeckt  wurde;  oder  die  anfangs 
schwache  Bl.  aufhOrt,  und  gegen  8  U.  NM.  m&ssig  wurde ;  oder 
der  entgegengesetzte  Fall  eintrat  und  dgl.  mehr.  —  Es  kann 
vorkommen,  dass  die  Leiden  eines  Kranken  mit  einem  der 
oben  angegebenen  Wendepunkte  ohngefähr  zusammentreffen. 
Geschieht  dies  aber  nicht  immer  und  gehen  dabei  die  anderen 
Wendepuncte  leer  aus,  ist  das  Verhalten  nicht  den  Jahreszeit- 
wendepunkten entsprechend,  und  habiSn  electricitätsreiche  Tage 
keine  Einwirkog  auf  das  Befinden  des  Nenrotikers,  so  kann 
nicht  angenommen  werden,  dass  atm.  El.  die  Ursache  seines 
krankhaften  Zustandes  sei.  — 

Ob  Winde  jenes  Verhalten  ftndern,  eine  oder  die  andere 
Periode  verrücken,  scheint  nicht  ermittelt  zu  sein. 

Der  Ei'dmagnetismus  bringt  das  Nordende  der  ho- 
rizontalen Magnetnadel  von  Morgens  8  Uhr  bis  1 — 2  Uhr 
NM.,  von  Ost  nach  West;  führt  es  von  da  an  rückw&rts 
nach  O.,  bis  zum  Morgen  des  folgenden  Tages.  —  Um  8^(2 
Uhr  des  Morgens  hat  diese  Nadel  ihren  maximalen  Abstand 
nach  0.;  um  1—2  Uhr  Mittags  ihn  nach  W.  Um  10  Uhr 
Abends  ist  sie  ohngef&hr  in  die  Stellung  vom  Morgen  gekom- 
men. Nachts  bleibt  sie  stationär.  So  nach  Becquerel 
dem  Aelteren.  Wie  dies  sich  bei  Perturbationen  durch  Po- 
larlichter,   Erdbeben,    Vulcane   verhalte,    ist  schwer 
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ausKamilteln.  Bei  Stttrmeii  i§t  die  KadeUteHwig  v^iodot, 
doch  intereMirt  oo»  nur  der  Gang  der  Periodea,  wftbrend  toi 
naeh  dieaen  Luftbewe^ngeo. 

Ah  Elemente,  uro  den  Erfolg  einefl  starken  Windei 
SU  bereeboen,  haben  wir  nur  die  unvolkt&odtge  Tageaaogibe 
seines  Maxinaurod^  Minimums  und  Mittels;  data  die  mehrmab 
stflndlieh  ausgefilhrten^  aber  nieht  jedeamal  voHstftiidigen  Beob- 
aehtmigen  derAbweichungsnadel;  viel  sparsamer  die  Masse  d« 
horizontalen  und  die  der  verticalen  Magnetkraft.  Deber  die 
Inelination  können  wirUrtheile  Mien  nur  aus  monal  liehen  Sum- 
men^ und  wenn  die  Windst&rke  und  -Schnelligkeit  deo  Betiag 
des  gansen  Monates  afficirt  haben. 

Die  magnetische  In  tensit&t  ist  im  M&rz  8  Uhr 
Morgens  l,0t095.  lO  Uhr  Morgens  1,01010  4  0.  NM.  1,01147. 
7  U.  NM.  1,01125.  IOV2  U.  NM.  1,01063.  Mittel  1,0108?. 
April  8  Uhr  Morgens  1,0(J7I7.  10  ü.  M.  1,00625.  4  Ü.NM. 
1,00879.  7  ü.  NM.  2,00966.  10*/,  U.  NM.  1,00903.  Mittel 
1,0018. 

Wir  wählen  hiernach  einige  Beispiele  von  starken 
Winden. 

Das  Jahr  1867  lehrt,  dass  wohl  im  AllgemeineD  die  grös- 
sere Windschnelligkeit  mit  einem  grösseren  Werthe  der  ver- 
(ic.  magu.  Intensit.  und  die  kleinere  mit  einem  betrftchtlicb 
kleineren  verbunden  sei,  eine  allrofthlige  Abstufung  der  letz- 
teren Grösse  jedoch  nicht  stattfinde ;  denn  wir  hatten  bei 
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Im  AUgemeineD  stimiDt  eine  grössere  Zahl  daAlr^  dass 
grosse  Sohnelligkeii  mehr  veriic.  Int.  besitze.  Nun  gibt  es 
2  Fehlerquellen f  welehe  diesen  Sats  oothwendtg  stören:  die 
BesUmmung  der  Windschnelligkeit  selbst,  welche  fehlerhaft 
sein  kann,  wie  Airy  angibt  (s.  ob.),  sodann  das  Selbstver- 
trauen^ das  nicht  gegrttndet  ist,  dass  wenige  Beobachtungen 
bisweilen  genügen,  um  das  richtige  Mittel  danustelleo.  An 
manchem  Tage  standen  uns  25  Beobacbtuagen  aur  Brfor* 
schung  des  Mittels  zu  Gebote  (339  mil.).  Für  die,  Ausnahme 
bildenden  529  m.  nur  4  Beob. ;  ebifoso  bei  569  nur  7  Be- 
ob.;  für  383  m.  nur  8;  eben  so  viel  für  381;  Q.99;  IL  mr  97 
und  261;  iO  für  314  m.  —  Es  ist  deshalb  sehr  wahr* 
scheiniicb,  daas  die  B«^ihe  mehr  arithmetisch  ausfallen  würde, 
wenn  die  Mittel  aus  gleich  vielen  Beobachtungen*)  könnten  ge> 
sogen  werden.  Endlich  können  wirkliehe  Beobachtungsfeh^ 
&er,  in  Folge  der  Temperatur,  des  Apparulesund  dgl.  sich 
eingeschlichen  haben.  Aus  diesem  Grunde  bleibt  es  wahr- 
scheinlich, dass  je  grösser  die  Windschnelligkeit  sei,  desto 
grösser  die  vertic.  magnetische  lutensilftt,  wobei  jedoch 
die  Natur  des  Windes  eine  Aenderung  bewirken  kann,  da 
N. winde,  bei  kleinerer  Schnelligkeit  eine  grössere  verticale 
Intens,  mit  sich  fahren  als  SW.,  oder  NNW.,  vorausgesetat, 
der  Druck  sei  gleich. 

Unsere  Aufgabe  stellt  sich  deshalb  so:  1)  Ist  die  gros* 
sere  vertic.  Intensität  stets  auf  Beilen  des  W.,  dann  0.,  hier- 
auf des  N?  2)  Wie  verhält  sich  dabei  die  horiz.  Intens.? 
sei  es  dass  sie  einen  gleichnamigen,  oder  einen  disparaten 
Gang  nehme  und  hat  3)  die  Declination  einen  entschiedene- 
ren Garacter,  gegenüber  den  2  anderen  Constanten? 

Sollte  nun,  wie  es  scheint,  die  magnetische  Perlurbation 
kleine  unwesentliche  Miterscheinung  der  kräftigeren  Winde 
sein,  was  sich  durch  Vergleichung  der  Jahrgänge  1864 — 67 
ausmachen  lässt,  so  dürfen  wir  annehmen  ^  dasa  die  stärke- 
ren Winde  den  Erdmagnetismus  als  Hilfsfactor  gegen  die 
Diphth.  gehabt  haben,  obgleich  damit  allein,  auch  nach  Reo- 
tiflcirung  aller  Beobachtungsfehler,  die  Erklärung  sich  noch 
nicht  vollständig  geben  lässt. 

*)  Und  mit  Beachtung  transponirter  Werthe. 
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Die  eapirUehen  Orflnde,  dem  ErdmagaeüsmiM  eisen  Ad- 
tkeil  zuzumesseo^  sind  twar  ooeh  spanaoiy  aber  blos,  weil 
mao  ttberbaupt  nicht  aa  sie  gedacht  bat.  Wir  woilen  Btoigei 
hierüber  sueamraeoBtelleB: 

DenO.  kennen  wir  als  einen  Theilhaber  der  Di.  ond  dürfen 
eeineTheilnahaie  für  eine  (nur  nicht  arMias.)  weaentliche  an^ekea, 
weil  er  deoi  Nervensysteme  eich  zuwendet  und  wir  das,  was  filr 
die  nervOse  Natar  des  Di.  plaidirt)  bald  angeben  wenien.  Der 
West  aber,  bei  welchem  die  Hauptsahl  Di.  eintraf,  hat  die 
Maxima  des  Windes ,  in  Schnelligkeit  und  Druck  ^  gftos  ^bea 
so  der  verticalen ,  magnetischen  Intensität  und  bedarf  des* 
halb  kaum  eines  gesonderten  Beweises.  Nun  finden  wir,  daM 
Cassini*)^  welcher  behauptet,  dass  der  menschliche  Kör 
per  das  Nordende  der  Magnetnadel  abetosse,  bei  O  and  NO., 
mehrmals  gewisse  Unregelmftssigkeiten  der  Nadel  und  ebenso 
bei  plötalichem  Uebergange  vom  gutem  su  schlechtem,  oder 
diesem  tu  jenem  Wettet  beobachtet  hat.  Als  im  Verlaufe 
unseres  Mai  die  Wirme  der  Luft  in  wenigen  Tagen  von  21,^ 
auf  5^,2  R.  herabgegangen  war^  klagte  einer  meiner  Neuro* 
tischen,  der  sonst  ftar  andere  atmosphärische  Agentien  nicht 
empfindlich  au  sein  pflegt,  Ober  heftige  neurotische  Besebwer- 
den^  die  sich  am  ehesten  durch  magnetiscfae  Erregnngen  er- 
klären Hessen,  obgleich  bei  NW.  —  Unregelmässige  Jfagnet- 
störuDgen  entstehen  durch  Nordlichter**),  valcanische  Aos- 
brOehe  und  Brdbeben.  Wir  haben  E^rdstöese  seit  Kurzem  mehrere 
bei  Oerau  gehabt  und  ein  Ostneurotiker  litt  dabei  viel.  Von  den 
nördlichsten  Gegenden  der  Erde  eehen  die  grösslen  und  öfte- 
sten Störungen  aus,  die  aber,  je  nach  Oertlichkeit  verschie- 
dene Stärke  besitzen,  so  dass  wahrscheinlich  —  ich  dächte 
Preycinet  und  Duperrey  gehören  diese  Sätze  an,  io 
identischer  Stande  mehrere  Kräfte,  von  verschiedenen  Punk* 
ten  aus,  wirken,  ganz  unabhängig  von  einander,  aber  je  nach 
ihrer  Stellung  und  Entfernung  sich  gegenseitig  beeinflussend. 
In  der  Woche  des  April -Nordlichtes  waren  auch  zu  Be^ 
lin  merkliche  Störvngen  der  Declinationsnadel  bemerkt  wer- 

*)  Es  gab  der  berflhmten  Gasßini's  4,  »eU   der  Orandang  der 
Ac.  des  8c.  zu  Paris. 

♦•)  1870  3.|4  mindesUns   bei  0.  (ob  anch  ^^r^  ?  ) 
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den  und  Herr  Dr.  Tietjen,  der  mir,  auf  gatigen  AnlaM  des 
Herrn  Prof.  Dr.  Förster,  Directors,  amtliche  Nachrichten 
davon  zu  gehen  die  Güte  hatte,  bemerkte  mir:  der  mit  Be- 
aufsichtigung des  magnetischen  Cabinettes  betraute  Diener 
sei  so  erstaunt  gewesen  aber  die  Ansehnlichkeit  der  vorge- 
gangenen Aenderung,  dass  er  sie  einer  geflissentlichen  Um- 
stellung zugeschrieben  hatte  und  ihm  sofort  Meldung  davon 
machte.  Gerade  im  Augenblicke,  da  der  Schimmer  des  Nord- 
lichtes in  das  Magnetzimmer  fiel,  ward  die  Bewegung  der 
Nadel  auffallend.  An  jenem  Abende  und  auf  das  Pttnctiichste 
mit  dem  Eintritte  des  Polarlichtes  ward  mein,  nur  vom  Ost 
afficirter  Neuroü)[er  in  jener,  für  ganz  Europa  so  denkwürdi- 
gen Nacht,  und  ohne  jene  Firmamentröthe,  als  er  sie  nach 
einiger  Dauer  seines  Leidens  bemerkte,  für  etwas  Anderes,  als 
den  Schein  eines  der  Ferne  gehörigen,  ihn  nicht  weiter  be- 
fremdenden Feuers  zu  halten,  —  von  seinen  Schmerzen  auf 
das  Heftigste  (doch  nicht  ganz  plötzlich),  sondern  binnen  etwa 
1  Stunde,  allm&hlig  ergriffen,  u.  sie  währten  so  lange,  wie  das 
Polarlicht  selbst,  ohne  dass  er  selbes  weiter  beachtete,  oder  durch 
Furcht,  Neugierde,  oder  sonst  einen  erregenden  Umstand  wftre 
in  seinen  leidenden  Zustand  versetzt  worden ;  ja,  als  nach  Mit- 
ternacht noch,  wo  er  Etwas  zu  sehen  keine  Gelegenheit  hatte, 
und  in  gewöhnlichen,  nicht  durch  Ostwind  gekennzeichneten 
Tagen  ruhig  dahinlebt,  —  ein  2ter  Schimmer,  den  man  an 
etlichen  Orten  gesehen  hatte,  ausbrach,  stellte  ein  neuer  Par- 
oxysoins  der  Nervenwehen  sich  bei  ihm  ein.  In  der  Wit- 
terung des  Tages  lag  nichts,  das  ihn  zu  beschädigen  pflegte. 
Aber,  wie  das  Nordlicht  selbst  sebon  seine  Vorboten  hat,  die 
sieh  in  vorangehender  'Störung  der  Magnetnadel  äussern,  so 
war  dies  anefa  bei  ihm,  am  Tage,  oder  selbst  auch  früher, 
vor  der  Erscheinung  des  Polarlichtes  und  wegen  Ermange- 
hing  der  Obrigen  Anlässe  so  räthselhaft,  dass  ieh  schon  damals 
vermuthete,  es  möchte  erdmagnetisohe  Tbätigkeit  der  Grund 
seiner  Erregung  sein*).     Die  berliner  NacfarichteB  besagen: 


')  2i6t.  Ang.  2  U.  Morgens  (Doveridge  Ndl.  11—12  tJ.  Abds.  in 
Ryde),  14t.  Oct.  (Mcddooer  u.  3l8t«  Oct.  London)  stod  meiner 
Beob.  entgangen.  Hygien.  Einfl.  des  Ndl.  mit  welligem  Schleier 
1638  ZQ  Bossekop  in  Lappland,  noch  anennittelt. 
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2ter  April  Deelio  der  Mago.nadel  13%',16. 

3.  4,60. 

4.  3  *?4. 

5.  iS'io.      Die  Nadel  beim 

Nordl.  sehr  anregelaitesii. 

6.  12«ö8'95. 

7.  13.2,24. 

8.  12  56,50. 

9.  „  58,91. 

10.  13.2,3. 

11.  12^9,17.)     Dauer  der 

12.  13.2,32.)SchwinguDg  23^ 

Zu  Ofen  am  5.  April  (Schen&l  Autor). 
Horiz.    mgt  Intens.     Inclinat.     Declinat. 


2.0937. 

7,9. 

9*48'8". 

7  ü.  Früh. 

.4.S. 

.1. 

„  46.4. 

8  n       » 

.14. 

9,7. 

„51.7. 

^0  „      „ 

.06. 

13,7. 

10.17.6. 

2  ü.  NM. 

850. 

22,3. 

ii  */•!• 

3    )r     ff 

.84. 

19,9. 

9.38. 

8   „  Abends. 

Die  magnetischen  Stände  änderten  sich  aber  sehr  rasch. 

London  (Gilpin.Beob.)  1786.  Sept.  (bei  Nordlicht:)  23*16',4. 

Stand  der  Horiz.DecI.nadel;  (23^li3',3  im  Decbr.) 

1787    März  23«,20',3. 

Juni  „  18,4. 

überhaupt     Sept.     bis  Decb.  4-  r,9.1 

Decbr.    ,,  März    -)-  2',0.v   Abweichung. 
MArz       „   Juni      -    Tfi.\ 

Humboldt  fand  Naohts^  bei  Nordlicht^  statt  2'27"  b» 
3^0''  gewöolicher  Abweichung,  26^'',  okne  magnetisdie  Un- 
gewitter.  Die  Unregelmässigkeit  daaeKe  von  6 — 12  Ohr. 
(Die  Intensit&t  war  kleiner,  als  naeb  dem  Nordliehle  (rgl 
m.  obig.  Zahlungen).  Während  des  Nordliebtea  l'37"4)i 
Morgens,  unter  gleiehen  Umständen  1'37'\t  fOr  21  Schwio- 
gUQgen.  Iß  einem,  aber  vor  lange  beobachteten  Falle,  $A 
es  gar  keine  Perturblrung.  Er  man  leitet  dies  von  achleeh* 
ten  Instrumenten  Humboldt's  ab. 

Wiloke  in  Stokholm  bemerkt:  Trüber  Himmel,  Mond- 
schein und  helle  Sommernächte  hindern  bisweilen  —  (jiiebt 
so  der  Mond  zu  Berlin  1870  5t.  April)  „das  deutliche  Wthf- 
nehmen  des  Nordlichtes;    wenn    aber   jenes    nicht    eintriSl) 
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80  schlägt  et  »elten,  oder  nie  fehl,  dass  aioh  nicht  Kord- 
lichter an  dem  Tage,  wenn  die  Nadel  eine  ungewöhnliche 
Bewegung  hat,  am  Himinel  zeigen'^  (Airy'a  Verzeiahnisa  der 
177  rngnl  Stürme 'von  wenigen  Jahren  spricht  nicht  ganz  fflr  W.) 
und  öfters  brennen  sie  am  hellsten,  w&hrend  die  Nadel  am 
at&rksten  bin  und  her  schwankt.  Aber  nicht  ohne  Ausnahme 
zeigt  die  Nadel  grosse  Bewegungen,  so  oft  jener  Olanz  am 
Himmel  sich  einstellt;  sie  madiM  dann  bisweilen  nur  ganz 
gewöhnliche  Bewegungen ''  ( Aehnliches  berichtete  schon  Hi or- 
ter). ,,Die  .Nordspitze  der  Naekl  scheint  den  NordUchteru  zu 
folgen  und  sich  nach  ihnen  zu  aiehen..  Sind  sie  am  slftrksten 
in  West,  so  geht  die  Nadel  nach  W.,  wenn  am  hellsten  im 
O. ,  so  geht  auoh  die  Nadel  nach  0.  Bei  sehr  niedriger  Nord« 
tlehlwolke,  oder,  wenn  der  Bogen  nach  der  Magnetrichtung, 
bis  und  Über  den  Zenith  emporstieg  und  die  Flammen  sich 
allenthalben  gleich  verlheilten,  ward  die  Nadel  nicht  so  stark 
bennnshigt.  Das  Centrum  der  sogen.  Nordlichtsoone  steht 
nicht  weit  vom  Zenith  und  genau  (?Pro.)  in  der  Richtung  der 
ioclinationsnadel.  Die  Nordlichtflammen  streichen  in  derselben 
Richtung  empor,  welche  die  Magnetkraft,  bei  alleinigem  Wal- 
ten, der  laelinationsnadel  ertheilt.  —  Bei  sehr  feuchter 
Luft  «—.(diese  that  meinen  Neurotikern  keinen  Schaden,  wo- 
fern niehl  Ost;  war  auch  bei  den^  von  mir  beobachteten  Diphthe« 
rilikern  nicht  das  Anfangsmoment  der  Krankheit,  obschon  ich  Di« 
von  Kindern  sowohl  in  trocknen  wie,  in  feuchten  Stuben  (von 
Wftaeherionen)  antraf,  währeodfierr  A 1  b u  voa  der  Ausbreitung 
&6r  Pi.  bei  vtrschtedenea  Ständen,  besonders  solchen,  die  mit 
Wasser  zu  th«n  haben,  und  namentlich  auf  Kulmen,  oder 
sonstigen.  Fahrzeugen  auf  Wasser  leben,  —  kein  Wörtchen 
verlauten  Iftsst)  -^  bleibt  die  Nadel  bisweilen  ganze  Tage 
völlig  still  (?  Pm«)?  stinMii  wenn  zur  Herbstteit,  mehr- 
tl^giger  Thauregen  stattgefunden  hat''  (Meine  MiKelbeteeh* 
nungen  der  vrt.  u.  bor.  mga.lnt.  der  Jahre  1844~*-67spreeben 
nicht  für  einen  solchen,  mehr-,  selbst  nur  ItAgigen  Stillstaiid, 
so  dass  W.  vernoihlieh  nicht  fein  genug  gemessen  hat). 
„So  auch  .bisweilen  nach  mehrtlLgigen,  grossen 
Schwankungen,  welche  die  Nadel  einige  Zeit  gleichsam 
ermatten,  ehe  sie  wieder  in  Gang  komineo  kann^^ 
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loh  habe  mir  die  Tage  aufgesuobi,  in  welehea  soldieSebwu- 
koDgen  KU  Loodon  vorgekommeD  Bind  und  etw«  eine  sokbe, 
naohlr&gliehey  wenn  auch  nicht  verboianM  su  nehmende  Er* 
maUung  angetreten  wftre.  Hätte  ieh  die  Diangaben  nach 
Tagen^  statt  nach  Wochen,  au  aneiner  Veriftgnng  gehabt, 
so  h&Ue  leb  über  den  Binfluss  einer  solchen  firmattong^  aock 
wenn  sie  nur  kurae  Dauer  gebebt  h&tte,  AufseUvsa  gebeo 
können.  Die  Ergebnisae  »elfter  bisberigen  desfalisigenliaob 
forscbung  waren  folgende; 

Die  !&eit  der  groasen,  mehrtägigen  fiohwaokungeB 
eines,  im  Ganzen  seltenen  Ereignisaes,  oHiaate  raU  Backaidit 
auf  die  atm.  Bleetn,  so  weit  selbe  mit  den  greenwtober  Werk- 
aeagen  und   ohne  Haar  der  s  Fulgurator   emittelt   ist,   tcp» 
seiohnet  w^den,    weil  iiaoh  Becqaerel  d.  Aek.,   aar  Zeit 
▼on  Polarlichtern,    Eleotrioitftt   in   der  Atmosph.   Oberaftsi^ 
angehäuft  ist.     Ob  hiermit ,    was  nach  Wislieenua    aa  er* 
warten  wäre,  eine  Verminderung  eleotfischer  Ströme  derLaft 
an,  von  landen  eniferolen  Oertern  nothwendig  verknfipft  war 
und  daher  der  zymotisobe  Etfolg,    welcher    anter  geaanatea 
Umständen;  in  der  Metropole  eintrat,  an  dem  eleetriaeb  vei^ 
armten  Orte    ausblieb ,     liess    «ieh    nooh    nicht  aftemaehea; 
denn  einmal   wollen  andere  Physiker  den  Lehra.    von  WisL 
nicht  ganz  annehmen,  sodann  erfährt  man  nicht  viel  von  deai 
zymotiseben  Gegeasatae  Londons  in  England.    Ieh  statudre  ei- 
nen solehen  zwischen  Diphth.  und  Beharlacb;    habe  afo  Bei- 
spiele dafOr  Ix^nd-on  gegen.  Berlia  angeitlhrt  and  betufe  ouefr 
darauf,  dass^  wenn  in  London  Sebarlaek  stieg,  Di.  sank;  jelit 
aoeh,    w«  Di.  der  Abnahme  ealgenaohreiten  will,   ist  BcIm^ 
lach  nocU  unverhäUoissmässig  hoeh,  und  •während  in  Loados 
seine  Abnahme   sich    vorbereitet-,    bricht  er    in  Marlbevoagb 
Gottega  zu  ehester  aus»    Ja  -seibat  ist  zwisdhea  londoner  osd 
berliner  Di.,  iadec  Novdtiobtwoehe  des  diesjftbrigei»  Apnl  eis 
schwache]:  Gegensatz    der  Reactian  zu  bemerken.    Die  W^ 
che  9.^  April  steigerte,   zu  London  die  Di.  von  2  auf  3;  ^ 
Woelie  7.  April,  za   Berlin,    senkte   Di.    voa  11  auf  7.    Ou 
sind  Verbältuisse,  auf  welche  die  EmanalionBleute^)  meri^eB 


*)  Die  Zahärer  Remak's,  des  sogdn.  „geübten  Mioroseopiken*', 
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sollten.  Diese  sohreiben  den  Bfnanationen  und  der  ÜDreinigkeit 
den  SiAarlaeh  sammt  der  Diphth.  zu,  and  zeigen  hiermit  die 
Trabheit  ihres  Denkens.  Ein  und  dasselbe  soll,  wie  die  un- 
organiaebe  Nainr,  Polymorphismus  und  swar  in  Krankheiten 
bervorbringen.  Man  gekt^  zumal  in  London,  ein  bisehen  rasoh 
mit  den  Polgerangen  vor:  Arsen  soll  Zoster  erzeugen,  Atro- 
piA  «od  Belladonna  einen  seharlaohikhnliehen  Aussohlag.  Das 
klingt  gar  Bu  viel  wie  Salisbur/sohe  Zymoeen&tiologie«  --^ 
Mehr  nooh  zu  bedauern,  dass  die  greenwiaber  Mitiheilungeii 
ftar  1870  erst  sehr  sp&t  erseheinen  werden.  — 

1865  im  Monate  Maa  stieg  die  verticale,  nign.lDt.  zu  ei* 
aem  Maximum  an,  schritt  dann  ahwArts;  niebt  äo  1867  und 
von  1870,-—  wo  wir  unter  dem  Einflüsse  vorzeitig  erscheinen- 
der, maximaler  Sonnenflecke  stehen,  in  der  Isten  Maiwoehe 
das  firlöschen  der  londoner  Di.  erwarten  durften,  die  auf  1, 
seit  1864  das  Istemal  gesunken  war,  —  können  wir  fOr  die 
magnetisehen  Beobachtongsörter  Londons  noch  niehts  nennen, 
sehen  aueb  wieder  ein  schwaches  Auftauchen  der  Di. ,  das 
bis  in  die  4te  Mcdwoche  sich  hineinzieht  und  dabei  ein  stär- 
keres Elmporgehen  (von  76  aof  90)  des  Scharlachs,  der 
schon  sMi  erlahmen  schien.  Allgemeine  Angaben,  wie:  Decli- 
naüonaabweiehung  sei  im 

M&rz    8  Uhr  Morgens  »^9^2;  1  U.  NM.  0*32'',; 

April        „  „         3,46,15    «      »       i'S8,g; 

Oscillatioo  im  Mftrz  114,  April  108,  Mai  176,  Joni  139; 
Juli  173,  August  224;  September  167 ,  Ootober  152,  Novem- 
ber 133;  December  160,  Febmar  l&O,  Juli  bisDeeember  170; 
iB  den  ttbrigen  Monaten  143,  in  einem  Oesammtjahre  158, 
befiriedigen  das  ärztliche  BedOrfniss  nicht.  Wir  leben  in  einem 
Ausnahmsjahre:  Zu  warmer  Januar,  kalte  Rflckscbläge,  Son* 
nenfleckc;  9 — llNordlichter  schon,  mefarfiBU^h  Erderschütterungen 
und  St6sse.  Werden  diese  keinerlei  Perturbationen  erregt  haben; 
werden  selbe  simultane,  für  alle  3  Constanle  des  Erdmagne* 


und  ein  Mann)  der  ihm  unter  Erdulden  öfters  SaspenBorium 
gewaltiger,  angeblich  von  Lues  universalis  herrührender, 
'Emanationen  des  R.  anlegte,  sind  bis  zu  dieser  Stunde,  mei- 
nes WHmensv  nielit  von  Dipfatk;  befallen  worden.  Aueh  R/l 
Frau  war  nicht  an  DI.  gestorben.  -- 
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tiamus  gewesen,  oder  diapar  ausgefailen  seio?  Hier  genügt  niobt 
der  unpr&oise  Ausspruch  v.  Oauss:  ,,Bei  starker  Ded^stOniDg 
sei  auch  lotensitatsstörung^^  ^  da  eine  aolilijgii^niselie  Störung 
schwerlich  ioTarianter  Natur  seis  wird,  bei  homologer  i»4 
nicht  hooH)loger  Fluctuaüon  der  Goostanten.  —  Ich  kann 
es  jeUt  nur  Termnihen ,  dass  bei  Dieinen  Ost*Neiir<»tlkeni  dia 
starken  Anfitile  1870  im  April  bei  miaimaler;  aohwftohere  in 
Mftra  bei  gröaaerer  mgt«  Oaoili.  vorkamen,  wenn  nemlicb  1870 
nicht  etwa  eine  magneiiaehe  Anomalie  auch  fOr  <fie  Nftahle 
abgibt;  April  Abenda  1870  beaondera  nach  7  U.  Abeodai  aal 
die  magn.  Intana.  2,00966<  (welchen  Masses?)  betragen  babeo, 
Zeit  seiner  Exaeerbatiooen.  Wenn  wegen  der  Oaeiliatioo  die 
Anaicfat  sich  bereits  flxiren  Itteat,  so  findet  weniger  Sicherheil 
wegen  der  Intensität  statt.  Da,  in  der  Höbe,  das  Vorkom* 
inen  der  Di.,  wo  nicht  ausgeblieben,  doch  äusserst  selten  ist, 
und  Nordlichter  sehr  hoch  reichen  (aach  d'Halloj's)  Angabe 
(1862),  etwas  abweichend  von  Maie  an,  bis  150  Kilometer 
und  minimal  bis  1500  Meter,  doch  auoh  darunter  (also  etwa 
soweit  wie  unsere  8ohneekoppe  und  der  gl&lzer  8<^tteeberg), 
so  erscheint  die  magnetische  Thätigkait,  deren  lodifferena- 
kreis  im  üebrigen  noch  nickt  ermittelt  ist,  fast  als  Vorbau* 
ungsmittel  gegen  Di.,  deren  Tragkraft,  in  die  Höhe  rennutli* 
lieh  noch  kleiner,  als  in  hojrizontaler  vi»  Parkes  stngege- 
bener  Ausbreitung  ist.  Der  '  Bleotricit&t  haben  wir  oluiebio 
enge  Schranken  geset^,  daher  oehoien  wir  auf  de  la  Bive 
keine  Rückslchl,  welcher  die  Polarlichter  von  +  fileelr.  ab» 
leitet,  die  matlelst  der  Meerebdttaste  sich  emporhöbe  und  dem 
festen  Theiie  der  Brde  die  ^  Bi.  j&urtokliecse«  durch  Aequa- 
Uirialströme  nach  den  Polen  getrieben^  wodnrüh  die  gesammte 
Atmosph.  in  eiueu,  von  der  Krde  gaua  TCJOichiedeBen  eleetrir 
achen  Zustand  versetat  würde,  die  +  EL  sich  neattrali- 
sirten.  Auch  ist  seine  Aussage  nicht  gans  einkuehtend,  dass, 
wo  die  beiderlei  Bleetr.  schon  auf  dem  Wege  nach  den  Po- 
len hin  sich  ausglichen,  nur  Stürme  entstünden,  Nordlichter 
deswegen  öfter  der  trocknen  Witterung  angehörten,  Irrlich- 
ter (feux  füllets)  sumpfigen  Oertern,  Begrftbnisspl&tzen ,  we- 
gen dortigen  PH/s  und  niederster  Luftschichten.  (Elms* 
feuer  1869.   27.  Oecbf,  au  %irkniU  in  JKwn,   aai^h  lebhaften 
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Blitato,  Stvrm,  Schnee  und  heftigem  SO.  bei  1500'  Höhe). 
"TT  Kunweg:  Dosser,  feiner  sich  beobachtende^  Neurotiker 
hatte  niohtB  von  starker  Laftelect^icitftt  zu  leiden  und  des- 
DOch  ifoo  dem  Nordlichte  und  genau  so  lange ,  .wie  dessen 
Dauer  währte*  Der  Erdmagnetismus  war  das  Pfaftnomen,  das 
lA  Betracht  bei  ihm  kam«  Pttr*s  Andere  gabr  sich,  bu  Berlin, 
rdeksiohtlich  der  Diph.,  eine  Ermässigung  kund,  denn  17.*- 
24sten  Min  10  Di.;  25.-3ist.  n^^^i  Todesfälle  diph.; 
Ist— 7i.  April  .nur  ^/^^  (also  im  Oegebsinne  au  London), 
aber  27  Apoplexieen  gegen  23  der  Woche  vorher.  Schon 
186&  Aflebten  wir  ein  ZusanuBeatreffeb  des  Di.yerlaufhs  mit 
den  wichtigsten  TagesaAomenten  des  Brdmagl.  -^  Was  aber 
ppok  weiteres  Forschen  bedingt,  das  sind  die  Zeiten  mehr- 
tägiger Madelsohwanknngen  und  der  entsprechende 
Di«tand#  v«sausTa.ges^  nicht  Wochenregistratioo  au  entneb- 
pen  ist;  daau  das  Verhalten  der  DL  bei  der  nachfolgenden 
Erschlaffung;  denn  1865,  nach  dem  magn.  Intens.max.,  erfolgte 
Di.sunahme  von  7  auf  13,  dann  17,  im  letzteren  Falle  bei 
gesteigerter  Wlndecbnelligkeit ,  welche  also  nicht  das  Weg- 
schaffen von  Miasmen  und  Emanationen*)  zur  Folge  hatte.  An- 
dererseits sind  die  Aequinoctien,  mit  Recht,  und  seit  langer 
Zeit,  als  antihygienisch,  nach  meiner  Erfahrung  auch  bei 
Neurotikem  nnd  Bheomatikem  verschrieen,  sngleich  als  Pe- 
rioden der  stärkst  variirenden  mgt.  Intens.  Ich  berechne  die 
lon^tfi  ragt.  rert.  Intens,  für  Mai  1865  auf  0,0332  bis  0,04663 
(0,01343  Oscill),  indess  Mai  und  Juni  öficill.  (tir  schwäch- 
ste gelten;  zu  Berlin  hatten  1870  Mai  meine  Neurotiker  aber 
die  seltensten  AnMle ;  Abnahme  bis  Aufhören  stets  in  den 
Morgenstunden  (Zunahme  westl.  Del.  nach  Sabine),  wo  auch 
die  magn«  Intensität  sich  verringert,  die  um  10  oder  11  Uhr 
VM.  von  Neuem  wächst,  dem  Ostneurotiker  aber  noch  nichts 

antkat**),  während  ich  von  dem  Di.anfelie  eines  Kindes  das 

■'  ■»  p » ^»»«^^-»— ^— ^— i.^— ^^^^^^^.^»1^— ^— ^ 

*)  Auch  die  Liverpooier  Saoitberichte  beachten  nicht  den  Erdmg« 

und  dadurch  die  Völle  der  BeweiskraA.  -^ 
^*)  Das  Zasammenfallen  neurotiacher  Leiden  mit  erdaiagoetiachen 
Varistionen    und  PertarbaUoncn  kann  bereit«   als  festgeatellt 
angesehen   werden;  ebenao,  dass  msgn.  Brmattungssuatfinde 
mit.  einer  Neurose   Erregungatnstftnde ,  mit   einer    anderen 

LV.  1870.  23 
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C^eutheil  aonnmgen  habe.  Die  Ostoeoroae  rerioadi  llir 
gewökalichy  am  5  Uhr  Mofgens,  und  kehrte  nur  eelten  ge- 
^ea  4  Uhr  wieder.  •—  Meine  obengeDaDoten  OewftliraniiB- 
tter  ftndea,  bei  DeeHoationistOniDg,  aaeh  Veitedening  der 
Bine  Angabe  dieser  Paiicte  fllr  Berfin  kam  ieh 
.)  weil  Herr  Prof.  Brman)  unser  phys.  M^to 
im  Oebiete  aaeh  des  Brdmagnetismae^  aeltetiere  als  Mg- 
liehe  Beobaehlimgen  aUBfteUl,  daher,  trete  seiner  rOkaesM- 
wevthesten  OeAUligkeit,  mir  Ober  die  neaaenswerthen ,  kn^ 
aen  Perioden  keinen  Aolbohlass  au  ertbeilen  Tenaoehte,  in- 
dess  das  magnetisehe  UniveraitiUsobserTatoriam  nnr  Deelino- 
meler  benntal  and  seiner  projeotirten  Brweitenmg  e>^t  in 
Jahren  entgegensieht  Alle  Beriehterstatter  and  es  gibt  Derer 
sehen  sehr  viele,  die  ihre  Erlebnisse  naeh  Paris  gemeldet  haben, 
hatten  (Ofen  ansgen.)  fllr  den  5ten  April  iS70,  ihre  MÜ- 
theilangen,  meist  auf  die  Deelination*)  besehrftnki    Daa,  aM- 


(Diphth.)  sasam men treffen ,    aber  die  Allgemeanheii  des 
einseinen  Kranken  Wahrgenommenen  festzustellen,    hat  noch 
grosse  Schwierigkeit 
*)  ▼.  Back  er  gibt    nur  Stömng  der   magnetischen  lastromente 
sa  und ,  wie  D  o  v  e  von  dem  Nordliehte,  Bmpfiadlidlkeit  der 
Nadel  auch  entfernt  voa  den  Orte  dar  fipdbeben  and    vaiea- 
nisehea  Rzplononen,  die  man  seit  Aafang  des  iGtsn  JahrhdL 
im  aiederlftad.  Westiadien  beobachtet  hat»  ebeaso  ia  2foi4- 
Italien,   Frankreich,   England,   Deatschland,   dem    sfidliekea 
Schweden  nnd  Ostrossiand  ond  bei  Nordlichtern  sa  LivomCy 
Pernggia,   Moqcalieri,    Gonstantinopel ,   Paris,   dabei   starke, 
galv.  Ströme   in  den  telegr.  Linien.    Die  Atmosph.  bei  Tage 
des  5ten  April   hätte  eine  Nordllchtdi  spositlon  gehabt; 
nur  habe  der  Qlans  des  Tages  das  Kordlicht  nicht  sehen  las- 
sen |  die  Sichtbarkeit  sei  erst  mit  Keigang  des  Tsges  gekom- 
men, und  habe  mk  dieser  sich  vergressert    Ick  finde  ia  der 
That  schon  am  Morgen  8  Ulir  des  gen.  Tages  ein  astroa.  De- 
eliaationsmaa.  gegen  den  4t.  nnd  6t  ApriL  —    Sonrelnai 
Naney,  ist  bisher  der  Einsige,  der  ausser  der  DedinatSon,  de- 
ren Maaimam  19*22',3    betragen   nnd  4  Standen  48  Ißa.  die 
Vergressernng  von  1^32^    erfuhren   habe,    was   weit    hinaus 
Aber  den    sa  Berlin  wahrgenommenen  Werth  geht,   auch  die 
Inolination  berttcksichtiget,  die  tlbrigens  seRist  sa  London 
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•cölig  arbeitende  Greeowieh  gibt  seine  Funde,  erst  nach  Jah- 
ren,  pteis»  Wir  wissen  nur^  dass  London  1859  vom  iSt.-* 
22st.  Oct.,  dann  noch  weiter^  heftige  Stürme  hatte ^  ixe  mit 
meist  negativer,  zuweilen  nieht  unbeträchtlicher  AbweichuAg 
der  W&raie  vom  vieljährig^a  Mittel,  zugleich  Störungen 
der  Magnetnadel  verbunden  waren  und  dass  ain26st.Oct« 
nach  Stille  von  1  Stunde,  der  NW.  mit  einer,  auf  damals 
38  Ffd«ttbgesetaten  Druckkraft^  durchbrach,  die,  wjewir  schon 
etfiikraa,  mit  sehr  betr&ohtlicher  Magnetabweiohung  sieh  ver- 
binden kann,  -r*  1781  am  286t(  Juli  war  die,  w&hrend  Stur- 
mes, Donners  und  Blitaes  gewOhnli<4i  nicht  afficirte  Nadel, 
bei  O.  n»  MO.,  nebst  Trockenheit  ( —  diese  ist  meii;kem 
Nentotiker  empflndlicher  als  die  Nftase,  — )  mebnpals  irre- 
gulär. Bine  Nadelperturbirung  durch  O.  ist,  wenn  mein  Oe- 
dftchtnisB  mich  nicht  sehr  täuscht,  auch  von  Humboldt  einmal 
amgegeben  worden.  —  Ich  versuchte  es,  dieser  Richtung 
ffitwas  absugewinnen ,  indem  ich  auf  grosse,  mehrtägige 
Schwankungen,  naehträgUcbe Ermattung,  wöchentlichen 
flehwankmngabetrag,  WindsehaelUgkeit,  Dcuek  undNatMr  ach- 


oicht  mit  dem  Cleisse  wie  ftlr  Decfin.  und  Intensitftt  bearbei- 
tet wird.  Die  InclinatiOD  hatte  stark  abgenommen,  am 
4  Uhr  ihr  Hinirnnm  (65<>42',7),  um  5  Uhr  ihr  Maxim.  (65<>41',,) 
gewonnen,  dann  erst  sei  Aie  zur  Norm  Eurückgekehrt.  Von 
der  Intensität  aber  spricht  auch  er  nicht.  —  V.  6.  hat  sein 
TeAeichniss  ans  Jonghuhn  fOr  1506—1843.  Ob  in  jenem 
Zeitranme  ein  bestimmter  Caracter  der  magneüsclien  Be- 
wegQUg  sltfa  ereignete ,  wie  es  mH  derselben  bei  pseudevul- 
oanisehen  Erscheinungen,  Solfataren,  Luft-  und  Soblaaimvul- 
canen,  Erdfeoern,  leuchtenden  Bergen  (suHo-sckan  in  Chine, 
3— 5  nftchtlich)  electr.  Nebeln,  Hdhen,  Moorrauchen  (Finke) 
stand,  besagen  die  Schriftstelier  nicht.  Dass  Sorel  auf 
den  bösen,  bei  manchen  Stürmen  nnd  Kebeln,  jetat  am  5ten 
Apr.  beim  2ten,  diesjährigen  Kordlichte  (aber  nicht  allge- 
mein — )  nnd  bis  in  die  Nacht  hinein  dauernden  Gertich  auf- 
mcit'ksam  macht,  berechtigt  an  einem  Si^hlnsse  nicht.  Man 
findet  Geruch  auch  bei  viel  Bleetr.  der  Atm.,  auch  ifoeim 
Moorpauohe  (27st  s.  28Bt,Mai  1870  ia  Berlin,  angeblieh  nach 
•SekwefeOi.ohne  Nordlkht.   - 

23* 
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töte  and  dies  mit  dem  Diph.betrage  Basammenslellte.  Hier 
kam  ieh,  wie  su  erwarten,  baM  auf  einige  Begela, 
aber  oft  genug  anch  auf  Anenahmen  und  80,  daas  ee  aDge- 
wiss  wurde,  was  man  für  das  Beat&ndigere  hatten  sollte. 
Deshalb  schritt  ich  au  einer  Kitt elbereohnung  der yerticalea 
Intensitftt  fttr  grössere  Abschnitte  und  erlangte  dabei  ein  be- 
stimmteres Resultat.  Das  ist  natariicA  und,  für  jetzti  allein  der 
brauchbare  Weg.  Denn  es  summiren  sieh,  bei  grösseren  Absehoit- 
ten,  die  Wahrheiten ;  die  Fehlerquellen,  welche  aus  unsureleh- 
der  Diagnose,  phjsicalisdien  Beobachtungen,  üngletehheiten 
der  Anaahl(i — 120  od.  127 ;),  aus  denen  wir  unsere  Mittel  au  sieben 
haben,  summiren  sich  gleichfalls,  messen  aber,  wenn  sie  gegeii- 
tlber  der  Wahrheit,  einen  untergeordneten  Rang  haben,  Tersehwia- 
den  und  dieser  den  Plats  einräumen.  Bei  kleineren  Zeittheileo 
hingegen  stören  sie  die  Anschauung.  Kamen  KrankheitsfUle  an 
einer  Woche  solchen  Aersten  vorherrschend  aur  Behandlung»  die 
sich  nur  an  die  Worte  des  Nomenciator  of  diseases,  der  sn 
wenig  Enge  hat,  hielten,  so  wurde  ihre  Diagnose^  wennZn- 
fall  nicht  selbe  sum  Richtigen  toderte,  leicht  mangelhaft  mod 
summirte  sich  au  den  magnetischen  Beobachtungsfehlem.  Da 
konnte  gar  leicht  eine  Fälschung  der  Regel  entstehen^  wo- 
gegen bei  der  grösseren  Summe,  das  richtige,  pathologische 
Urtheil  Yorherrscht  und,  magnetiseherseits  der  Irrthum  ver- 
kleinerte Gestalt  bekömmt.  Wenn,  mit  der  Zeit  nach  beiden 
Richtungen  hin,  eine  grössere  Vollkommenheit  eintreten  sollte, 
so  werden  magnetische  und  pathologische  Erfahrung  in  gros- 
serem Einklänge  mit  dem  wirklichen  Naturverfahren  erscheinen, 
und  die,  vielleicht  jetat  schon  richtig  formulirte  Regel  eine  grös- 
sere Bestätigung  erlangen.  Der  Leser  sieht  es  gewiss  gern, 
dass  ich  ihm  die  Wege  meiner  Folgerungen  öffne,  um  so 
mehr,  weil  ich  bei  Wahl  einer  noch  zu  nennenden,  niederen 
Zymose,  deren  Diagnostik  wenigeren  Fehltritten  ausgeaetat 
ist,  —  der  von  der  brüsseler  Academie  der  Hedicin  daan 
vorgeschlagene  Typhus  ist  dieses  Vortheiles  nicht  gewärtig 
—  den  Antheil  des  von  dem  Physiker  begangenen  Irrthames 
be()uemer  in's  licht  bringen  werde. 

Die  ersten  12  Wochen   des  Jahrganges  1865  hatten,  au 
London,  eine  durchschnittliche,  wöchentliche  verticaie,  magnt 
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InteasitiU  von  0,03458  und  dabei  9,3  Di.  (112.  Fälle  ttberr 
haupt);  die  n&chsifolgeDdeii  (nemlieh  r^istrirten)  Woobeo 
Dor  0,03398  vt.  L ,  also  Abnahme,  aber  auoh  nur  8  Di,,  (96 
ttberhaupft) ;  dann  folgten  11  Wochen  (8t  Juli  bis  238t.  Sepi) 
mit  je  7Vii  Di,  bei  nur  0,02893  vtc.  Int.;  und  auf  diese  it 
andere  Wochen  (mit  107  gegen  78  Di,  der  vorigen  11  W.) 
9'/u  Di.  =  9,72  .  .  bei  0,0304ö,  so  das«  ea,  in  beiden  Fäl- 
len, toheint,  dassdiest&rkere  vert.  magnt.  Intens,  eine  gros- 
sere  Menge  von  Di.  im  Gefolge  hat,  wenn  auoh  die  Grösse 
kelae  volle  Proportion  besitzt  Ich  aweifle  sehr,  dass  ir- 
gend Jemand  im  Stande  sei;  die  letatere  henustellen,  da  die 
Grundlagen,  trotz  Airy,  sieh  nicht  fehlerfrei  verschalen  las- 
sen. Ich /dachte  alleidings  daran,  dass,  wenn  man  die,  bei 
den  Hondsphasen  vorgehenden  Aendeningen  der  magnt.  Intens, 
als  eine  wirkliehe,  vom  Monde  ausgeObte  Folge  ansehen 
wollte,  wozu  man  in  den  cosmophysisohen  W^ken  allerdings 
noch  nieht  die  Ertbeilung  einet  Erlaubniss  findet  (Cham- 
bers, W,  Thomson  und  Airy  geben  sie  nicht)  die  Ungleiche 
heit  des  Verh&ltnisses  noch  ebnen  könnte.  Allein  das  ist 
sehr  schwer,  obgleich  noth wendig  zu  kenneo  und  die  Rolle 
der  Amplituden  noch  festzustellen.  — 

Man  findet  nemlieh ,  dass  bei  Erdnähe  (dem  Peri- 
geum)  desMondeS;  8mal  die  vertie.  mg.  Intens,  abgenommen 
hatte  (298t.  Jan.,  278t.  M&rz,  248t  Apr.,  18t  Juni^  19t  Aug., 
5t  Oct,  2t  Novbr.  und  Ist  DecbrOt  Stand  der  Mond  zu- 
gleich im  Aequator  (26st  Febr.,  13t  Juli,  6t  Sept.),  so 
trat  im  G^gentheile,  Zunahn^e  d^r  vert  I.  ein.  Ein  paar 
mal  war  die  Zun.  auch  |  wenn  er  nicht  im  Aequator  sich 
befand  (228t  Mai  und  29st  Deobr.),  dort  bei  Btille,  SW.; 
NM,  SW.;  hier  bei  8W.  und  schwacher,  dann  m&ssiger  Electr.; 
Aequatorstellungen  des  Mondes  (278t  Juli,  238t  Aug.,  19t 
Sept  und  13t  Novbr.)  brachten  Abnahme  der  vert.  Int  — 
Bei  der  Erdferne  (apogeum)  des  Mondes  (17t  Jan.,,  13t 
M&rz,  9t  Apr.,  Ist.  Juli,  258t  Aug.,  22st.  Sept,  15t  Novbr. 
und  3t  Decbr.)  fand  man  Abnahme;  13t  Febr.,  6t  Mftrz  u. 
3t  Juni  (alle  3  im  Aequator),  288t.  Juli  (1  Tag  nach  Aequa- 
tor), 19t  Oct  (Neumond)  und  13t.  Decbr,  gaben  Zunahme. 
-^  Bei  der  grössten  Norddeoliiiation  (9t  Jan,,  5t  Febr.,  5t 
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Wkn,  l8t.  April,  286t  April,  228t«  Juni,  209t.  JvH»  l6t  Aag., 
12t.  Sept.,  9t  Oot)  war  Zu-.;  Mm  6t  Novbr.  und  StDee., 
Abuabme«  — *  Bei  der  gröseten  Sflddcl.  (24st  Jao.,  l6t 
A^ril,  13t.  Mai,  9t  Juni,  3t  Aug.,  27st  Sept,  208t  Movbr.) 
7malZtt-.;  dagegen  208t  Febr.,  19tMftra,  TtJoli,  308t  Aug.^ 
248t  Oct,  188t.  Deebr.  Abnahme.  —  Bei  Nenme-nd,  Ab- 
nahme, am  11t  Jan.,  10t.  Febr.,  12t  Mftrs,  11t.  April,  10t. 
Mai,  8t  JuK,  5t  8pt,  2t  Dcbr.;  Zunahme  den  9t  Juni,  7t. 
Aug.,  4t  Oot.,  3t  NoTbr.  —  Beim  Isten  Viertel  et(o\p% 
Abn.  den  3t  Febr.,  Ist  Juni,  Ist  Juli,  308t.  Juli,  278t  Oei 
und  268t  Sovbr.;  Zun.  4t  Jan.,  4t  Mftra,  3t  April,  2t.  Mai, 
298t  Aag.,  288t  Sept.,  258t  Dobr.  —  Beim  YoIlrooDde  - 
Abn.  den  Ut  Jan.,  10t  Febr.,  12t  MImtb,  Itt  April,  10t 
Mai,  8t  JaK,  öt  Sept,  2t  D<lbr. ;  hingegen  Z  ua.  9t.  Juai,  7t 
Aug.,  4t  Oet  und  3t  Novbr.  —  BadKch  im  letaten  ?ie^ 
tel—  Abn.:  den  208t  Mftn,  iltOot;  aber  Z«n.:  208t  Jan., 
18t  Febr.,  18t  Apr.,  18t  Mai,  16t  Juni,  15t  Juli,  13t  Aug., 
12t  Sept,  10t.  No?br.  und  10t  Deebr.  —  Berechnet  mao 
jetat  die    BinzelbetrAge,  eo  war  die  Summe  alier 

Abnahmen  dareh  13  Tage  0,00468  »  0,00036  tttglfdi 
Zunahmen      „      14    „      0,00950  ^  0,00067  t&gt  und,  aaf 
11  Wochen  yertheilt,  4bn.  =  0,000425 

Zun.  =  0,000863 

0,000438 


Die  vert  magn.  Int  war  0,0ä045  «uf  die  Wache ,  was, 
um  4-  0,000438  vermindert,  0,030012  den,  ohne  hypolheti^ 
sehen  Einfluas  des  Mondea  vorhandenea  Betrag  der  veKio, 
Int  gäbe,  also  immer  noch  höher,  als  den  der  11  Wocheo 
bis  238t.  Sept  Lassen  wir,  gerechterwelse,  auch  dieaem  die 
scheinbare  Mondeswirkung  zu  Oute  kommen,  so  beträgt  die- 
selbe  dann  in  12  Tagen,  Zunahme  um  0,00378^ 

10     „    Abnahme  0,00545 

Differena    0,00167 
was  auf  11  W^  yertheilt 

0,000496  durchschpitttliche  Abnahme  in  der  Woche. 
0,000343  „  Zu-    „      „     „      „ 

0,000153  mehr  weht  Ab-,  als  Zunahmegrösse,   (oder 
-^  0,000839  Diflferena.) 

Addiren  wir  den  üeberschuss  der,  wöchentlich  eriitteDen 
Abnahme,  zu  0,028372,  so  erhöht  dies  die  Summe  auf  0,028525, 
gewissermassen  als  von  dem  Mondeinflusse  corrigirten,  wah- 
ren Werth  der  vertie.  mgnt  Intens.    Br  bleibt  aber  noch  n 
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klein    gegen    die   derohflohnittliclie    magnt    veri    Inteesittl 
der  11.  bi»  SOst  Deobr.  reiehenden  Woohen,  seMbt  nach  de* 
ren  Yenninderung  durch  die,  der  Mondeaaeit  wegen,  engebrAibhie 
^  Goneotion.     Alierdiogs   wftre  nach  die   Correctur  der   mag« 

iielisehen  Gonstanten  für  den  «tattgehabten  WftrmeeinfluBs  an- 
^  »liegen,   aber    de   betrifft  das  ganze  Jahr  und  knnn    eine* 

I  Binflua»  auf  die  relativen  Werthe  niohl  Oben«    Man  bedient 

sich  au  London  eineai)  von  dem  deutsehen  abweichenden  Tem^ 
peraturooöficienten,  den  man  durch  Erhitzung  des  Zünmer- 
renales  für  die  aufgestellten  Nadeln,-  ermittelt  hat,  nnd  deilEi 
▼onlVof.  Riess  und  Mos  1er  (0,000115  filrSMbe  von  mehr 
ala  76,70  Mm.  Jjänge)  angegebenen  yorziehti  und  awato 
0,00007137  (t«~32<^  P.)  +  0,000000898  (fr-32*)^  Für  den 
Fall  das  meirkirte  Bddeider  Hndel  nach  W.;  hingegen  nut 
0,00009050  (t-.32^  F.)  4-  0,000000636  (1^32^)^^  wenn  es 
nach  0.  ging.  Als  Mittel  hieraus  hat  man  0,00008093 
(1^32)  ^  0,000000762  (t--32^'  fllr  die  Beobachtungen  der 
Jahre  1848—57^  l858-«3  und  1841-^67,  mit  Ausnahme  der 
grossen  Störungen  w&hrend  1841—57,  gewlblt.  ^  1864 
sehritt  man  zu  einer  neaeo  Beslitnorang  des  Goeffioienten  uqd 
awar  durch  JErhitzung  des  Magneten .  mittelst  hessser  Luft,  die 
nicht  dureüVerbrennungsproducte  verunreinigt  war;  aber  die 
soheinbaren  WirkuHgeni  fielen  so  gtoss  ausif  wie  beim  Gebraunhe 
der  Wasserheizung;  Hieraus  scUosa  man  auf  eiae  störende ;  nicht 
ermittelte  ütsaclie.  Erst  i867  i^om  30st.  D^.  bis  1868.  21st; 
FDbr«  edütfite  man  das  Parterre  (basement)  aui  ▼erschiedene 
Wärmegrade  and  fand  die  erforderliche  Cotrectur  gering 
Uta  den  hoci^^  Magnet;  gross  und  H^iativ  fllr  die  Angaben 
dee  verticden.  1867  nüd  68  brachte  asan  keine  Correetur 
an*  —  Temperalurerniedrigung  hai  man  in  Oreenwich 
nicht  veieaeht  und  dech  erfordert  solche  einen  andern  Cor* 
reetionseoefificienten  (0^00286),  als  die  Erwtemung  (0,047t 
Ar  je  1*  (B.  ed.  C.?)^  weil  jede  thermiatsbe  Ausdehnung  oder 
ZttsanidienKiehatig  naehthellig  wird.  Nach  Dnfour  macht 
selbst  die  Anzahl  der  Birwftrmang46 ,  bei  fitikben  von  20 
Centim.  (s=¥  7^/)'') ,  also  dem  mittleren  zwischen  den  green* 
wicher  Nadeln  A  und  C,  bei  19 — 95^  G»,  einen  Unterschied» 
Der  OoeflTKaeo*  hatte  bei   def    laten  Brwftrroung  den  Werth 
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0,00463;   b«i    der  2ten   nwt  0,00343.    War    (abo  wobl  w« 
•Q  GraeDwkh)  die  Erwftnnaiig  eine  bleibeiide,  eo  Ikod  sidi 
der  WerthTon  0,003 10  bei  der  l8ten;0,00ö06  bei  der  2(enfO,O01<2 
bei  der  Sten^  0,00079  bei  der  4ten.  Ini  Falle  einer  bloss  vorOber- 
gehenden  ErwftrmsDg  traten  die  Zahlen  430  far  die  lete,  160  flfr 
«e  2te,   145  «Sr  die  3te,  138  Ar  die  Ste,    124  fBr  die  22«te 
nnd  144  für   die  240t€    an   die    Stelle.  —    Bei    kttrseren 
Nadeln  (also  denen  von  6  und  3"  von  Oreenw.)  niaiiiii   die 
Nadelsehwftobang  bis  sa  einer  gewissen  Orense  ab  (oaeii  ▼. 
Haeoker).    Auch  die  Nadeldicke   wäre   «i   beachten   gewe* 
sen,  weil  naeh  von  Haeoker  die  gesammte  Schw&efaung 
derNadd,  A  =  -  «  (t^f)»»';  N=N'  (1-«  {ir—V)  RJ 
ist,  worin.«  der 8chwftcbungeeo€£Fie]ent  der  vorflbergeheoden 
Erwärmung;  t-^f  =  1^  R.;  R  =  1  Millim.;  N.  das  nsagne- 
tische  Moment  bedeuten.  —  POr  R  =:  1,4B9  war  a  =  0,00735; 
flir  1,647=0,000775  ?  fllr  1,940,  —  770;  ftr  2,481,  —  752;  flir 
2y<16.— 750;    und  tfkt  2,993,    nur  621.  —    Oreenwich  tiieüt 
den  Werth  ^on  N  ans    nidit    «lit   und   aus  v.  H/s  Formeln 
könnten  wir  ^  auch  nicht  berechnen,    weil  fOr  R.  etwa  sr 
4,  der  CoSfiFident  nicht  =  4,735;   sondern   bei  weitem  klei- 
ner   wftre,    da    nach  v.  H.    fllr  R.  s=  2,993    (fast  2aialige 
Orösse  des  anftnglichen  R.)  nur  ^/^  des  ersten  Werthes  ge- 
nommen wurde,    und   die   fernere  Reihe  fbr  4;  8  .  •  •  noch 
nicht   experimentell  ermittelt   ist.  -*-     Zu  Gveenwieh   dienen 
theils  flache  (platn),  theils   beladene  (loaded)  Nadeln,    mit 
ver&nderlicher  (adjuetible)  Ladung.  Die  dann,  weil  «fie  Dicke 
mehr  als  81,3|  Hillim.  ist,  fflr  R.  =  1,511  Millim.  so  erwar^ 
tende  Gorrector,    wUrde  erst  die  5t.  Dedmalstelle  afficirenf 
also  voraussiditlich  ohne  Einfluss  auf  unsere  Folgerung  aein. 
—  Bei  welcher  Wärme  die  Sättigung   des  Magnetstabes  ein- 
getreten  war   und   ob    man,   durch  Temperatnrweehsel   die 
Nadeln   su   einem  Ghude  von  Gonstana  gebracht  habe;    das 
Gewicht   und   die  Oberfl&chengrösse   der  Stftbe   gibt  Oreen- 
wich nicht  an.  —    Hau  wiederiiolt  aber  au  Kew  mMlOteen* 
wich  die  Prüfung  der  Magneten  und  dies  scheint  au    bewei- 
sen ,  dass  man  auf  die  Permanens  des  Magnetstabes  Bedacht 
nimmt.  Auch  wird  treulich  erinnert,  dass  die  aus  1861  stam- 
menden Beobachtungen  y  nach  jetzigen  Erfahrungen    um  >|jjf 
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sa  Terkieinern  seien.  —  Wegen  der  Aenderung  des  ablen- 
kenden Magneten  durch  Induction^  rousste  die  Gorrection  der 
absoluten  Kraftwerthe  vorgenommen  werden,  aber  nicht,  wie 
bei  anderen  Beobachtungen^  mit  Reduction  auf  32,  sondern 
35*  P-;  und  betrog  dann,  fOr  je  !•  F.,  0,000131261  (t«~35) 
+  0,000000259  (t^— 75)^  Sie  ist  aber  Oberhaupt  Ar  die 
Distanz  der  Centra  des  ablenkenden  von  dem  abgelenkten 
Magneten , 

^"  %n  multiplicii^n  mit  1,00031. 

1  23. 

2  18. 

3  14. 

4  11. 

5  9. 

Die  flachen  Oreenw.el'  Ifadeln  B«,  G«,  D^  haben  eine 
kleine  Biegung  durch  den,  m  der  eur  Nadel  senkrechten 
Richtung,  aufgelösten  Theil  der  Schwere.  Hierdurch  mache 
die  Schwere,  dem  Magneten  entgegen,  bei  9''  Ifadeln  (— B4 
ist  nur  3'^  ig.)  -^  die  Inolination  au  klein.  —  Auch  bei  der 
Gorrection  für  die  Torsionskraft  weicht  man  in  England  ron 
der  deutsdien  ab.  —  Um  dem  Einwurfe  so  begegnen,  dasa 
die  magnetische  Kraft  2um  grossen  Theile  von  der  L&nge 
des  Stabes  abhänge,  nimmt  man  au  Oreenwi«^  alle'Stab- 
sorten.  (A -^D)  und  ereeugt  dadurch  natflrlioh  eine  neue  Dn- 
genauigkeit.  Bndlich  fehlt  es  an  dortigen  Angaben  aber  die 
magnetische  Elasticit&t  (d.  h.  ob  die,  durch  W&rmeerhöhung 
gesÜiw&ohte  Nadel  ihre  frühere  Kraft  völlig,  oder  nur  x. 
Th.  wieder  erhalten  habe;  und  ob  dies  den  Einfluss  auf  die 
Verschiedenheiten  in  Schwingungsdauer,  Drehung  u.  dgl.  ge- 
habt habe,  so  wie  auch  nichts  von  Detorsion  berichtet  wird. 
Es  waren  nemlich  1865  die  Scbwingungsaeiten 
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Die  Sehwierigk«i4y   ein  ansoheinend  wahres   VerbtUinisi 

von  MagneÜBBius  aar  Di.  von  seineo  Aifsnahmen  au  befreien^ 

hatte  nD8  sohoa,  und  mit  dem  angegebenen  Erfolge,  aur  Unter- 

•uflhnng  der  Mondeaphaaen   bewogen  *).    Jetct  konnten  wir 

daran  gehen^   den  Windeinflnis  an  eresittele.    Hieran  eignen 

sieh  aber  nnr  Winde  aus  einem  Monate^  da  dieselben  Wind« 

aigenaebaften    in  einena  anderen  Monate  Dieht  mehr  daaselbe 

bieten.  3  Pfd.  Druck  ist  eines  der  bftuflgaten  Ereignisse.  Wir 

wthrlten  hanptoaohlioh  den  Monat  Angust.    Gehörte  der  gen. 

Drack  einer  Wiadsohnelligkeit  von  157  miles^  so  fanden  wir 

das  Mittel  der  vertioalen  nagaetMdien  Intensit&t  ^  0^02732. 

Ba  war  (yon  einem  anderen  Monat)  bei  207  miles  0,02747; 

bei  256  mil.  0,027887;  bei  295  mU.  0,027813:  bei  337  mil. 

0,029064.  (Bei  381  mQ.  am  28at  Mai  0,03823).  Bei  337  mil. 

0,029064.   [Bei  346  m.  0,027851] ;  bei  353  mil.  0,02934  und 

bei  467  miL  0,03301;  woravs  mit  weniger  Ausnahme,    her« 

vorlenohtet,  dass,  wenn  die  Sehneiligkeit  eines  Windes,  bei 

ooosCMitem  Deueke  versehieden  ist,   so  ist  die.  vertio.  magn« 

Intens,  zunehmend  mit  der  Schnelligkeit,  vorausgesetat,    die 

Stellung  des  Mondes  Qbe  keine  Störung  aus,  sodann^  dass  man 

einen   und    denselben  Monat  und  awar  einen   heissen  w&hle; 

fOr  den  Mai  65  wollte  es  mir  nioht  gelingen,  den  Naehweis 

au  fahren.    M&ra  gab  bei 

279  miles  0,032845. 

302  „      0,032760. 

303  „      0,032848. 

Andere  Monate    bis  1867  Ende   hatten   das  Druckmass   von 


*)  Ich  will  jedoch  »mdrflcklich  bemerken,  dasB  Airy  wohl  sn* 
gibt,  wa^  such  Nenmayer  nicht  leugnen. kann,  Sonne  and 
Mond   könnten  magnetisch  sein,   doch  nur   qq  wenig;  jene, 

(»Mh  Thom.en)  =^-^^55^3^  Erd«.gneti.m^  ****' lOÖ^ 
oder — gTjjj — 7-j— ;  denn  jene  Menge  störe  die  Declin.  nur  um 

1/3  Secd.  und  100  X  m^br  Magn.  sei  nöthig,  um  1'  Stör- 
ung zu  erzeugen.  Die  eignl.  Störung  gehe  vor  durch  grössere 
und  kleinere  WeHenbewegung  eines  die  Erde,  in  der  Nähe 
umgebenden  mgn.  Aethers.  —  Im  Uebrigen  rnbricirt  selbst 
Airy  die  Magnetstömngen  nach  Mondstagen.  — 
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3  ftüni  «ci  selteo.  -*  Nor  sdir  anaoabiiMweise  hmt  BVf.  «e^ 
nige  rert  m.  I.  bei  "]  Draek  und  [^  St^DelL  als  O. 

Wir  kehren  nun  so  dem  EinfluMe  der  magneiieekei 
BriDatlang  surOck.  Dieser  Begriff  ist  sbcr  noeh  taaaeni 
•ebwankead.  Mao  kettn  den  Zoetand  darunter  ^eFstehen,  isj 
wetehen  die  Nadel  wokl  schwingt^  aber  «ine  grosse  £x0i 
«ion  nieht  sarfloklegt;  oder  in  weiebem  die  Kxeamoii  ov 
gans  mmerklich  wird.  Z.  fi.  1865  161.  April  O,034O40;  da 
19t  April  0,034047.  Dieeer  ZssUnd  ere^nete  sich  bei  Deb» 
gang  des  BW. ,  mit  0,0  Pfd.  mitll.  Drucke  und  152  »iL  Ge- 
■ehwindigkeity  so  Stille,  dann  N.,  NO.  bei  1,0  PfdL  Druck  ud 
sogar  223  miles.  An  5t  Mai  0,03507;  am  6t.  0,03514,  bei 
0,0  PH.  Druck,  WSW.,  SW.,  von  174  miles  Gesehir.; 
10t  Juni  0,032839;  11t  Jimi  0,03297,  unter  Aboaboie  der 
Oesoh windigkeit  tron  311  auf  235  miles,  aber  Stei^eroog 
des  Druckes  yon  0,5  auf  1,2  PH.  im  Allgemeinen  seheiBt 
ein  niederer  Druck  und  eine  nicht  so  grosse  Cfesobwia- 
digkeit  Bedingung  au  sein,  assserdera  die  wftrmere  Jahres* 
aeit.    Wir  nennen  noch 


27st.  Juni 

0,03196 

Ist.  Oot. 

0,02473                   1 

28«.     „ 

.  ..208 

Ä      „ 

■ .  •  •  •  63                  1 

29at.     „ 

.  ..198 

208t.    „ 

...618                   1 

30»t.     „ 

.  ..108 

2 Ist.    „ 

•  « •  '•  06                    1 

(Bei  lPfd.Druok  und  181  mU. 

13t.  Nvbr. 

. .  33786                   ( 

8.  u.  8W.; 

► 

14t    „ 

74                      1 

7t.    Juli 

1 

.  . . 196 

19t.    „ 

Ol,                  1 

8t.      „ 

.  ..090 

20st  „ 

10.                  1 

14t.      „ 

•  • .  •  o9 

238t.  „ 

. . • 262  .                    1 

15t.      „ 

•  ...  \jo 

248t.  „ 

« •  •  •  •  ■  O                      1 

3t.  8«pt 

.  .2839 

278t.  „ 

....  15 .                   l 

4t.    „ 

.  ...  65 

288t.  „ 

•  •  •  •  o*&  • 

5t.    „ 

.  . . .  31 

298t.  „ 

....60.' 

6t.    „ 

•  .  •  .  oO 

308t.  „ 

•  •  .  .  ^i    •  , 

7t.    „ 

•  •  •  •  o9 

2l8t.  Dee. 

...0412                   ) 

14t.  Sept. 

0,028030 

228t.    „ 

....014                   1 

15«.    „ 

29 

238t.    „ 

..2991. 

28t.    „ 

.  ..  609 

24st.    „ 

....89. 

29t.    „ 

.  ..  .12 

/ 
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(Novbf.  1867  gerieth  allm&hlig  ra  dem  minim.  0^0160475^ 
I     upd  folgd.  Tages  auf  0,034774) 

I  Sie  können  zwar  auch  in  kalten  Monaten  sutreffen,   ha- 

ben aber   akdann  einen  gewöhnlich  grösseren   Abstand   Ton 

« 

einander.    Sodann  nehmen  wir  den  doppelten  Umstand  wahr^ 
dasa,  entweder  eine '  ohnehin  sohwaobeintensit&t  für  eine  Zeit- 
lang, das  absolute  Minimain  der  Schwankung  erAhrt,  sodann 
wieder    bei   hoher  Intensit&t  eine  Langsamkeit   eintritt,    die 
aber    sich    noch    im    hohen    Gebiete   erbftH  und  entweder 
trifft    die  Ermattang   plötslich^    oder    nach    einer  gewissen 
Vorbereitong    ein.    Eine,   wirklidi   merklichere  Sehw&chnog 
hielt  nie  eine  yolle  MToche,  sondern  immer  darunter  an,  und 
ftar  gewöhnlich  nur  ietwa  2  Tage.    Daher  ist  eine  Vergleich- 
ung  des  Diphtb.verlaufes   von  keiner  erheblichen  Wichtigkeit 
in  Betracht  iet  mühevollen  Rechnungen.    Ausserdem  wird  es 
nöthig,  alle  störenden  Gomplicationen  (Mondstellungen,  Wind- 
natur, W&rme  u.  dgl.,  vielleicht  auch  die,  fbr  so  kleine  Zeit- 
räume  von  Olaisher  und  Nash   nicht   angeg[ebene   reiat. 
Feuchtigkeit)  zu  entfernen,    was    uns  filr  den  Augenblick  su 
weit  führen  wttrde.    Wir  fanden  fUr  Epochen  der  Ermattung 
5,  7,  selbst  12  DLflÜle  in  der  Woche.    Auch  versuchten  wir 
die  Grösse   der  Schwankungen   in  einer  Woche   in  Parallele 
mit  der  Di.  zu  stellen;  doch  sind  die  Verhältnisse  immer  noch 
zu  complicirt  — 

Nach  Windart  mag  gleichfalls  einiger  Unterschied  vor- 
kommen, besonders  wenn  roanO.  mitW.  vergleicht.  Leider 
bringen  die  Nachrichten  aus  Madras,  wo  0.  und  SO.  so 
besonders  reichlich  1868  im  Isten  und  2ten  Quartale  vorka- 
men, nichts  von  Diphth.  und  von  erdmagnetisohen  Beobach- 
tungen, In  der  amtlichen  Mittheilung  von  H.  Ei  n  g  hfdisst  es  nur, 
die  grössere  Wind  -  Schnelligkeit  habe  eine  Erniedrigung  der 
Sterblichkeit  an  Miasmenkrankheiten  hervorgebracht;  doch 
findet  sich  dies  nicht  genau  best&Ugt  und  beruht  auf  dem 
blossen  Vorurtheile,  dass  der  Wind  ein  Reinigungsmittel  sei. 
Fflr  Variola  sagt  der  1869  entworfene  Bericht  sogar  geradezu, 
der  Wind  hAite  ihr  die  Gunst  der  Abnahme  nicht  zugetheilt. 
Nicht  einmal  die  seh  flbl ergehe  Begel,  dass  der  Ost  meist 
im  letztes.  Monds  viertel  vorkomme,  bewahrheitet  sich,,  denn 
'22  Wochen  gegen  4  hatten  irgend  eine  Ostwindart 
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MO. ;  HO.  aber  0. ;    HO.  tt«  I.; 
2Ü2;     129  mile»;    2^m.Q9mJUi 
53;  112  iiiiaMB.f;  100; 

Mitt«!  der  8  UDUtteibsr  frUheeea  JaWi. 


1 

86,7;       134,7 ; 

14t,2; 

NO.;     NO  aber  0.; 

0.  Ober  S.; 

0.  ▼.  N.  her; 

205;           151; 

150; 

112; 

107;           118; 

112; 

123; 

156,2;       143,7; 

147,7; 

146,7; 

0.  V.  8.  her;    OSO. 

;      0.;      SO.; 

SO.  Ober  C; 

112;              140; 

142t;    1725 

145; 

104;              105; 

123;.    131.; 

119; 

144,7;         147,9; 

.139,5;  135,5; 

127,9 ; 

080.  {  80.  ▼.  8.  her.  ->  Ganzes  Mittel  O.  dabei. 

132;           H9;  —  154  mU.  Darcbechn. 

146;             80.  —  1542  im  Qonsen  todt  (dwk 

.130,0;          35,5.  —  1815,9.       Miasawnkrkh.) 

Geordnet  nseh  Bterblichkett     53  bei  202  miles. 

80  „  149    „ 

104  „  112    „ 

105  „  140  „ 
107  „  205  „ 
109  „227  „ 
112  „  129,  150. 

118  „  151  ,» 

119  „145  „ 

123  „  112  und  142. 

131  „  172  „ 

146  „  132  „ 

Diese  taste  gibt  so  Wenig  T&t  das  Iste,  wie  die  folgende 

Air  das  2te  Quartal  den  Beweis   der    rorgefassten  Heinmig, 

dass  mit  der  Grösse    der  Windsehnelligkeit  die  Krankbctt^ 

menge  abnehme: 

2te«Qu»rtai 
80.;  80.  ab.  S.;  80.  4lb.&;    800.;    W.  u.  B.  ob.  0.-, 
186;         215;  216;         194;  277; 

51;         135:  98;        128:  95; 

Mittel  dbr  8  vorherg^hd.  Jahre: 
67,1        112,6  11(^7      t09|«  111,9 


86« 

;.       SO.  ab.  S.;      880.;    80.   ab.  8.;    80.;    0.  ab.  ST.;      8.; 

231;  295;  203;  190;         135;        244; 

116;  88;  111;  113;  105;         97; 

fc  114,4  113,1  104,1  103,1         103,a        102,, 

8SW.;  8W.  ab.  8.;    8W.  üb.  8.;   880. 
I  214;  230;  230;  222. 

90^         113;  70.     . 

104,1         107,T  63.,  Zuß.  1428  Todte. 

l  Nur  war  bei  W.  die  grössere  8chnellig'keft. 

Im  l8teD  Quartale    fibersl}«^  die   Windsehtieliigkeit  dtt#, 

I  M8  frflheren  8  Jahten  gezogene  Mittel  ttad  dte  i^fitiostn^ 
menge  war  um  273  (1816—1542)  kleitter.  Im  2leii  Quartalte 
war  da«  Woehemnitteli  dbr  öesehwitid^eil  222  miles  g^- 
gea^  154,  die  4a§  20jfthrige  Mittel  hattb,  aber  die  Sterblieb- 
kek  40  Bjmothoben  Kranktieiten  nur  im  18  ra  gering  fttr 
das  Yiefteljakr. 

Wir  tiaben  aae  bisher  nur  an  dfo  yetlioale,  magnetiBiihe 
loteneilftt  gehalten  and  ^ieae  nnr  tat  18B5  besfMehen ,  ob- 
gleich uns  noch  ein  paar  Jahre  au  Gebote  iMftben  ttkid  mM- 
menllioh  die  Angaben  Ober  DeelkialSön  und  horisontule,  mag- 
netische Kraft,  nach  regelmftssigen,  tftgliöhlein  und  die  Incli- 
nation  nach  monatlichen  Beobachtungen.  AusaerordentUche 
Bewegungen  kamen  nun  zwar  auch  1865  bei  der  »rertie.  I|^ 
ten«.  vor;  denn  diese  stieg  tti  einer  ansehnliohen  Hdfae  Im 
Januar  und  Februar.  Sie  hielt  aber  nur  so  kune  Zeit  an, 
dass,  wiewohl  sich  Manches  aber  sie  sagen  Hesse,  wir  es  doch 
vorziehen,  an  die  Bemerkungen  Airy's  die  sich  auf  magne- 
tische Starme  (177  an  Zahl  von  1841-^57)  beziehen,  su  er- 
innern. Denn  er  vernciochte  aus  ihnen  zu  folgern^  dass  die 
Magnetnadelbewegungen  eine  Zickzacklinie  („Irregularilftt^') 
bilden,  die  z.  TTi.  symmetrisch  Kegt,  z.  Th.  üoch  unregelmfts- 
sige  Wellen  angibt,  wdche  die  eigentliche  Störungscurve 
ausmachen,  deren  Wellengrössen  die  Fluefcuation  darstel- 
len. Sie  sprechen  gegen  das  nur  zeitweise  Wiricen  mag- 
netischer Krftfte,  weil  die  Aenderungien  der'Bikiaelelemente,  we- 
der gleichzeitig,  noch  ähnlich  sind  und  fahren  ^u  dir  Annahme 
eines  magnetischen,  durch  die  8oaiie  störbaren,  in  der  Rich- 
tung 880— NNW^  gelegeben  A&thers,  in  dem,  von  Zeit  zu 
Zeit,  Wellen-,  Wirbel 'und  8tflrme  entstehen,  mit  dispa- 
ren  und  schwachen,  unabhängigen  Aenderungen  der  gewöhn- 
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lidien  Blemente  and  begrOndet  djireh  die  tftglichen  Beweg- 
QDgeD  der  Erde  und  die  Natur  der  gewöhnlich  wirkendea 
Kräfte.  —  Nfthmen  wir  diese  Anschauuog  an ,  so  hfttte& 
wir  Qicht  nach  eineoi  Beapge  Von  «-{-  oder  — ^  sondern  aber- 
haupt  nur  nach  AbiMeichung  zu  soeben,  was  ich  aber  nod 
nicht  ftlr  feststehend,  obgleich  fitr  möglich  halte«  Audi  dai 
halte  ich  nicht  für  erwiesen,  dass  die  Blemeotar&DdemDgea 
unabb&ogig  und  dispar  ( —  aünde«ten&  qaalitatir)  aein  mO» 
teo,  weil  zwar  1865  Disparität  ersiehUioh  ist,  aber  1866  u.  67 
alle  Elemente  und .  ia  gleichem  Sinne  sieb  geAodari  battei 
und  dennoch,  niipidasteos  sobeiibai^  Biiiflttss  auf  Diphth.  her- 
TOJTtrat.  Ob  die  Annahme,  dass  die  ,,Fluoloalion^^  Ai^lX 
die  eigen tliclhe  Störungseorve,  genade  in  der  Di.  eine  Paral- 
lele finde,  werden  wir  durch  ausgefflhrte  Rechnungen  au  yemn- 
•obaulicheR.  .suchen.  (Jlij^icaliseh  l^rt  und  aei^Qel.  1870 
fOr  nördU  mittlere  Breite  lioomis  ParIL  v.  Aavoren,    Qfleok. 

u,  magntr  Da^.)*  — 

VergegeowArtigf^n  wir  uns  die  Brsebeiottngon  der  wia- 
terlicheo  Diphth .abnähme  Londons  und  halten  wir  sie  ge- 
genüber' auch  anderen/  als  den  bisher  betrachteten  Kundgeb- 
nngen  der  Magiietnadcäy  so '  müssen  wir  den  Werth  der  DU 
aparit&tanffaasung  allerdings  noch  besehränkeln.  Deoo  die 
IncUip\ationsabna£)ne  war  ebenfalls  in  den  Wintern,  ▼orsii^ 
weise  hervortretend,  nemlich  als  Mittel  der  9"  Nadein. 

Incl.abnahme  im  Winter       4'.97. 

•  im  Frahlinge  6'.23. 
im  Sommer    6^.59« 
im  Herbst      4'.88.    , 
aus   den  Untersuchungen  Sab  ine's   rar  1858 — 62  berechnet, 
also  wohl  im  Wintei^  und  Herbste  minimal,  aber  nicht  im  Win- 
ter aHein.  *^  « 

1866.  JanuBr  bis  H»ra  68^  .  2'  25^«^ 
„  April  bis  Juni  67*  59'  23V,". 
„  Juli  bis  Beptbr.  „  „  33*/»". 
„      Oct  „  Decbr.         „     ,/     51  Vi''. 

1867.  Januar  bis  Mftra  67^  bö'  d9Vs'-« 
^,  April  bis  Juni  68*  0'  99\  | 
„  Juli  bis  Septbr.  67*  57'  27".  ^ 
„      Oct.   „  Decbr.         „    55'    29". 

Diffisrena     ^    6'    46'^- 

„    .      +    2'    6V.-.    . 
„  -f-    3'  37Vi". 
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,  So  weoig  man  eine  winterliche  BeacfaleuoiguDg  .  der 
Erdbewegung  annehmen  kann,  da  solche  Beschl.  überhaupl 
nach  Arago,  nicht  statuirbar  ist,  so  wenig  lässt  Dechi^ang 
sich  an  unserer  Di.  in  genOgeäden  Bezug  setzen,  —  Declin. 
nimmt  ttbrigens  nicht  genau  stetig  ab. 

Mach  Air  j  soll  die  green wicher  magnetische  Declination 
j&brlich  um  7',9  (nach  Byana  nur  6'^)  abnehmen,  die  Ho - 
risontaiintensitfti  am  ^lu%  ihres  ganaen  Betrages  wachsen  und 
die  wirkende  Kraft  um  lUhr  ItM«  am  grö asten  sein.  Hier- 
nach kam  allerdings  der  grösite  Betrag  der  j&briichen  De- 
clinationsabnahme  (6^  46")  auf  den  Winter«  —.In  der  Praxis 
halte  ich  filr  natdich^,  auf  .den  standlichen  von  Sabine 
▼epieiohneten ,  östlichen  und  westlichen  Gang  der  Madel  au 
aciiten: 

April  bia  Beptember. 

Ph        Ih        2h        S^        4h        5h        6h     -  7h       8h 

6',41.    7',77.  7',34.    5',65.  3'j67.   l',65.    (^jSS.  0'.53.  0',78. 

Ootober  |>i8  M&n. 
4'^9.    5',78.  5',43.    4',l0.  2',41.  1'^.    »MS.  0'^2.  i',68. 
9h      10h      11h.      12h      13h      14h      l&h      16h 
0',94.  l',50.    l',67.    l',80. :  l',78.   2',0l.    2'^9.   2',67. 
2',34.  2',86.    2',94. .  2',74. '-  2',12.   l',87.    l',57.   t*,36. 
17h      16h      i8h      20h     ,21h      22h  23h 

3',36.  4',02.  4S79.    4',74.  $',15..   0',21.  Weatl.  3',48. 
l',06.  l',08.  l',26.    l',89.  l',B3.,  O',04.      „      2',76. 
Zu  Kew  hat  die  Oatlioh^  Störung  1,  die  .wesU.  2  ^ 
em  Maxim.   Anderw&rts  ist  es  <amgekehrt  und  gehen  die  bei- 
derlei Klassen  gleichsinnig.    Die  östl.  ist  klein  bei  Tage,  be- 
giant  5,  oder  6  Uhr  NM.  und   nimmt  su    bis  11—12  U.,  ist 
dann  9—10  mal  so  gross  als  idie  mittlere  östliche -bei  Tage; 
dauert  noch  biri-2U.  NMN.,und  legt  nch  allm.  bis  5— 6  U.  ' 
Morgeus.     Genau    mit   ihr  gehen  die  Leiden  dnrctt  Ostwind, 
5— 6  U.  Morg.  ist  die  westlich^  gross.    8 — dU.  1  Max.,  dann 
3  jU.  NM.  —     Di.  sah  ich  deifi  hier  angegebenen  IstenMax. 
dar  westlichen;  Ostneurosej  den  obigen  Peri^^en  der  (öst- 
lichen magn.  Deflection  folgen. 

nv.  1870.  i  24       ^ 
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Die  Temperaturcorrection  fiDr  BestioiBioDg  der  Horaoo- 
talkraft  de8  Magneten  war  sar  Redootion  dea  Werthea,  bei  der 
atattgehabten  W&rme^  auf  den  Werth  bei  32*,  0,00007137 
(t— 32)  4-  0,000000898  (t— 82)*,  wenn  daa  beaeidHiete 
Ende  dea  au  erprobenden  Magneten'  nadi  WesC  ging)  ^ 
0,00009050  (t— 32) -1-0,000000626  Ci-32^«,  wciui  ea  dmI' 
O.  geriohtet  war.  Daa  Mittel  beider  0,00008093  (t^32«)  i 
0,000000762  (t— 32)*  diente  sur  Reduetion  der  B^bb.  m 
1848— 57  (Band  1859)  and  sur  Berechnung  der  Tage  gronei 
Störung  1841-57  (Band  1862)  und  ioll,  fOr  1858—63  wie- 
der gebraucht  werden.    War  noch  1867  giltig. 

Bfei  Bestimmung  der  Horizontalkrafk  lieat  man  & 
Sohwingungsdauer  die  Scale  für  verachiedene  Ableaoogen  dei 
ToraioDskreiaea ,  so ,  wie  die  Schwin^ngsaeit  fdr  den  Fall, 
wo  der  Magnet  quer  zum  Meridiane  steht.  Die  Elemente  nr 
nftherdb  Bestimmung  waren  1865: 


Bei  Magnetrichtäng  nach  W. 

TorsioQskreis.      Scalen-        SculeoiKfferena      Dauer  der 

Theile  fOr  !•  Torsion    äehwingaog 

7t.  Fbir.   141*  •    17,00  qao  21  See.        42.' 

•     142.  26,02  SX^'  32. 

i     143.  34,72  X^^*  20  96. 

'     144.  43,25  Si;-  „  80. 

'  •146.  02,09  2-5^-  „  68. 

146.  60,15  S'XS*  „  54. 

147.  68,73  °-Xr  „  42. 

148.  76,12  iS-  „  30. 

149.  84,10  ^•^:  „  14. 

■ 

Nach  Ost. 
Tors.    Scalenth.    Difib.         Mittlere  Sohwuig.d«nar. 

223*  20,51.  7  KQ  20  See*  00 

224  28,09.  i*$2'  „  .  20 

225  35,91.  i'lt    „  36 

226  43,46.  l'JJ'  „  52 

227  51,86.  ß^*  „  66 

228  59,93.  « Aß  »  80 

229  68,39.  aoa     »  86 

230  76,66.  ß2n*  »  ^ 

231  85,26.  "•'*"•  21  18 
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Da   bca   227«  2'  O  und  145»  W.    (82«;  2'   Difl&J.)    die 
SchwingangaBelten  (20"  66  und  20"  68),  ebenso  ^  eksalen- 
(51*,  86  und  52,  Od)  nahebei  gleich  waren,  so  wurde 

-=  41^  i*  als  TorsioDswinkel   für  den  Fall,    dass  der 


82-  2 


Magnet  qaer  som  Meridiane  «land,  angenommen.  -^  Mittel 
aoa  veraehicdenen  V«nnehen  war  40*  58'  und  dies  diente 
ftlr  1865  zur  Berechnung.  Die,  für  den  Torsionskreis  als  gil- 
tig stogenooimene  Abtesung,  bei  naeh  W.  gerichtetem  Mag- 
■eteB,  war  146^  für  1865. 

Dies  g^  auoh  1866°,    denn  die  obigen  Ablesungen  wa> 
reo  29st  Deebr.: 


140«  13,68.  oftK 

141  21,73.  Ä 

142  31,13.  S*^ 
443  39,98.  ^"^ 

144  47,58.  '•''"• 

145  56,20. 

146  63,83. 

147  71,47. 

148  79.68. 

149  87.04. 

150  96.42. 


8.62. 
7S3: 
7.64. 
8.11. 
7.46. 
9.38. 


21"  46. 
42. 
32. 
10. 
82. 
20,72 
66. 
56. 
38. 
22. 
16. 


222« 
223 
224 
1225 
226 
227 
228 
229 
230 
231 
232 


11,62. 
19,57. 


7.95. 
7.38. 


26,95.  rrjQO 

'       7.04. 

KQ  nrü      0.49. 

5ö,7o.  o  .- 
67,21.  aX?* 

85^65.  Q*7o' 
93,89.  °-'"' 


19"  62. 

20.  16. 
32. 
54. 
54. 
70. 
78. 

21.  04. 
26. 
34. 
50. 


1867.    8t.  Janr. 


140* 

141 

142 

143 

144 

145 

146 

147 

148 

149 

150 


14,58. 
23,69. 
32,73. 
40,75. 
49,40. 
57,20. 
64,99. 
72,71. 
81,58. 
88,92. 
96,64. 


9.11. 
9.04. 
8.02. 
8,65. 
7.80. 
7,79. 
7,72. 
8,87. 
7.34 
7.72.- 


21"  54. 

40. 

30. 

14. 
20,  92. 

72. 

60. 

50. 

32. 

16. 

08. 


222» 

223 

224 

225 

226 

227 

228 

229 

230 

231 

232 


10,71. 
18,32. 
26,28. 
33,71. 
41,75. 
49,90. 
57,76. 
66,48. 
74,72. 
83^04« 
91,50. 


7.61. 
7,96. 
7.43. 
8,04. 
8,15. 
7.86. 
8.72. 
8.24. 
8.32. 
8.46. 


20"  00. 

16. 

26. 

40. 

52. 

58. 

74. 
21,  00. 

20. 

34. 

50. 


227*  56'-- 145«  gibt  82*  56'  also  41*  28'  Torsionswinkel 
wie  oben ;  41  *  23'  aus  Versuchen.  Man  nahm  41*  14'  wie 
1S66  aU)  and  (dt  das  ganae  Jahr  Hö*  wie  frttfaer.  -^  Das 
Ver&hren  grflndet  sich  auf  (olgende  Öetittchtung :  Veneichoet 
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man  die  SebwiDgaogsdailer  bei   den  2  Iftgtv  dea  KagneUa, 
uad  »erle^  d«i  BrdmagDetisiDDs  (der  a«f  die  Pole  wirkt),  ii 
efae«  Theil  der  qtieir  %üm,  und  einen,  der  Iftags  mit  dea 
Magneten  geht,   so  ist  für  jene  beiderlei  Lagen  (O  ood  V, 
bei    constanter    Axenstellong)    die  Orösse   der  Qu  er  kraft 
bleibend,   ebenso  die  Aendernng,   weldM  die  Toraon,    hä 
einer  Sebwingoag   von  gegebener  Aoadehnnng,  «ieidei  nd, 
wenn  keine  andere  Kraft  da  w&re,  aneh  die  Schwingnagauit. 
Die  L&.Bgek  raft  aber  ändert  die  Saehe.    8tebl  dm  mm- 
kirte  Nadelende  nach  'S,  so  ist  Abaiebttng  vom  CeDtrani  dv 
M^qeÜ&nge,  bingegen,  bei  EUellung  na<A  6,  Anüehanip  ziid 
Centrum.    Die,  hiedurch,  w&hrend  einer  conßtanteo  8«hwia|- 
ung  entstehende  Kraft  addirt  sieh  dort  &ur,  subtrahirt  sich  Ua 
yon  der  Torsion;   gibt  aho  verachiedene  Schwingoiigsdaiier. 
Steht  aber  die  tfegnetaxe  qaer  ^om  magn«  Meridiaaey  ao  ret- 
schwindet   die  Längskraft.     Probe  fbr  sotehe   QncrateUaBg: 
Man  liest  die  Grade  des  Torsionskreises  bei  dep  2iiiiigekeiHien 
Stellangen   des  Magneten,    so  findet  man  identische  Sealea- 
theile  und  Schwinguogsdau.er,  Der  Unterschied  der  Torsioos- 
grade  ist  die  Differens  xwisohen  ^er  Stellung,  in  weicher  der 
auf    den   Magneten    einwirkende   Erdmagaetiamna   ihn   aadi 
einer  Richtung  trägt,   nnd  derjenigen,    in  welcher  er  naob 
der   entgegengesetzten  Richtung   lenket,    also  =  2  Torsions- 
winkel  der  aufgehängten  Linien,    wenn  selbe  die  Kraft  des 
Erdfnagnetismus  neutralisiren« 


Die    mittleren    in  fhtns6sisekem  Maasse    eaagedrOcktea 
Werthe  X  der  absoluten  Horizontalkraft  betrogen 

1865. 


25st.  Jan. 

1,  766. 

11t.  April 

1.  769. 

2S8t.  Febr. 

1. 

286t.     „ 

» 

288t.     „ 

7. 

26t.  Hai 

7a 

,1      Man 

7. 

7t.  Joni 

65. 

20at. 

n 

Mittel 

i,  765. 

1.  767«. 

m. 


16t.  Aug.      1.  764. 
Slat.  „  8. 

2ist.  Sept.  5. 


Mittel  1.  7656. 


16t.  Oct. 

1.  763. 

170t. 

3. 

28(»t,        . 

3. 

4       •• 

3. 

Slat. 

0. 

»> 

■•   0. 

29.  Not. 

6. 

20.  Dob. 

•8. 

Mittel  ^.  7e3?6. 

186».  - 

26st.  Jan.      1.  771.  29t.  M&n  1.  767- 

9t.  Febr.  65.  19t.  April  „    „ 

28st.  „  69.  18t.  Ibi     ..    i.  770. 

13t.  Min  74.  29et.  „  „     „ 

8t.  Jani  i,  778. 

Mittel  l."76Ö75.  "         "  '     "'    1.  7704."" 

13t.  Juli  i.  77;2.  31 8t.  Oot.  1.  771. 

258t.  „  8!  •  "  SOst!  Not.  71. 

17t.  Apg,  ,    0.  •  18t.  Dcbr.  74. 

31e^  ,  4.  •  . 

21».t.  Sppt^     '/         2,  • 

1.  77^ 


25at.  Jap.  ,     t  ^76.  i7t,  A^l      .      1.  776. 

15t.  F«hc  .74.  2t,  Jiu                    78. 

13t.  MlTB  76..  aeat.                          78. 

2Bpt.  73«  14t.  Juni                   75. 

mT    ■'■'■■  i.'rr45:-  '    ' " t.^ystf."" 

2a«t  Juni  .          1.  780-  31.8t.  p<tf>  rißM  V(AW3ti. 

19t  Ja«  76.  3»t,jRyj^y^    ,c^.|'..,>;:84.^ 

22sL  A^gp  7ö.  '   jM    ;»M)|  Mi  ^)l  ifj'^7?»ö6^ 

12i    Sepfc  ;^8.:U0     J     0|{      ,^j,^      (;      .U,)r     .<;^.     0,,. 
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Zonahmen. 
Im  Winter    0  .  00476. 
•  •  •  •  475. 


Sommef 


0  .  00476. 


Frahling         0  .  0028. 

.51. 


•    .   •   OvO« 


0  .  0076. 
43. 


Herbst 

0  .  008. 
3. 

• 

.  .  595. 

WiDtel-  + 
Frflhfing  -f- 

Herbst 
Sommer 

0 
0 

•  .  •  OOf 

.  01025. 
.  Ü093Ü. 

Di6  Zunahme  der  absoluten  Horitontalkrafk  zeigt  nicht 
die,  im  Winter  Torzugs weise  statthabende  Progreaaion  an,  eot- 
weder  ^  weil  sie  nach  einc^m  solchen  Gesetse  nicht  yoigefa^ 
oder  die  Mittel  ans  einer  lu  geringen  Zahl  von  BeobadiMiDgeD 
gesogen  sind,  nur  hat  die  kalte  Jahresh&lfte,  wie  bei  der  DL 
einen  üeberschuss  aber  die  wftrmere«     • 

Bei  einer  Zusammenstellunjg;  nur  der  Haxima  der  Deeliot- 
tionsnadel,  an  jedem  Tage,  gelingt  es  mir  aneh  nicht,  eise 
solche  stete  Abnahme  vom  Jannar  bis  Sl.  Dcbr.  {a.  B.  1865) 
aoftuflnden.  Allerdings  war  der  Stand  hier  etwas  geriDger 
geworden,  allein  wie  Wenig.  Am  22st.  Janoar  20^  34'  40", 
am  3l8t  Dcbr.  20^  33^  15".  Hingegen  mitten  im  Monate 
mitunter  die  beträchtlichsten  Schwankungen:  Am  2ä8t  Jaooar 
20*  47'  15";  am  17t  Pebr.  20*  49'  35";  18t.  Febr.  20*  67' 
30";  20st.  M&r»  20*  53' 65"  (1867  nur  20*  30*  32");  4t  Apr. 
44'  30";  12t  Apr.  45'  30";  16t  Apr.  50'  20"  u.  17t.  56' ö; 
24st  Mai  20*  44'  10";  14t  Juni  41'  25";  25st  u.  26«t  JbH 
20*  42'  30";  2.  Aug.  ti*  i'  r';  3t  Aug.  21»  12'  0"  n.  w» 
Morgen   desselben  Tages  19^  53'  85"*  abo  1^  18'  25"  Ana- 
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plitode«)  (aber70X«o  viel  wie  vom»*/!— "/n  65!);  28at. 
Sept.  20*  46'  5";  5t.  Oct.  57'  40";    10t.  Nvbr.  55'  15"  und 
viel  weniger  am  Tage  des  Sterofichouppenfallea,  während  der 
10t,  Aug.   nodi   20^  52'  0''  hatte  und   9t.  Decbr.  bringt  es 
noch  zu  20^  40'  40".    Die  Nadel  macht  also,    im  Laufe  des 
Jahres  eine  Menge  Anstrengungen ,   sich  stark  nach  Westen 
SU  begeben^  ermattet  aber^  doch  nicht  gleichmässig,  in  diesem 
Streben   und  scheint  nur  sehr   wenig,    wenn  Oberhaupt,  am 
Ende  des  Jahres  von  ihrer  Kraft  eingebOsst  zu  haben,    als 
w&re  auch  diese,  wie  die  Wftrme,  ein  wohl  aus  ihrem  Platze 
yerdrftngbares ,   sich  zeitweilig  anh&ufendes,  aber  nicht,  oder 
vielleicht  nur  unbedeutend  in  den  Weltraum  verschwindend**), 
Dothwendig   also  wohl  zur  Erhebung  unseres  Wohlbefindens 
and  ersohOttert,  wie  erschreckt  gewissermassen  bei  Annfther« 
ung  der  grossen  Stemschnuppenperiode;  deren  Entstehung  es 
za  sein  scheint,   welche  erregt,   indess  die  Ann&herung,    des 
ZertrOmmerten  an  uns,  nicht  mehr  von  sonderlichem  augenblick- 
lichen, oder  nachträglichem  Effecte  ist.  So  im  August,  weniger 
im  Novbr.^  schwacher  im  Oct. ;  nur  im  August  sehr  vorzeitig, 
so  dass  ich  mir  nicht  zu  behaupten  getraue,  dass  die  enorme 
Schwankung   wirklich    mit  dem  Zertrammerungsprocesse  zn- 
sammenfalle.  Es  ist  nur  bildlich.  Von  Jahr  zu  Jahr  aber  scheint 
es,  werden  die  Haxima  etwas  schwächer.  So  1867  ^^^' — April, 
ausgen.  9t.  Februar,  und  war  am  7t.  März  sogar  ein  Fall  bis 
auf  19®  55'  0"  uro  9h  27'.  —  Nie  vielleicht,  oder  selten,  war 
hohe   Steigerong   plötzlich.    Airy  hat  dies   schon   bei    den 
BtOrmen  1858-^62  hervorgehoben.  — 

*)  QTOMeOscillation8betr«gev.8t.---11t  Fbr.  and  in  18  Fbr.woche 

fielen  b^ide  mit  13  Di.  der  Woche  zn^ammen;  der  noch  grössere 

des  3t.  Ang.  aber  nur  bei  5  Di.     Am   iOt.  Febr.  war  DecL- 

minimom  om  8  U.  16M ,  am  3t.  Aug.  um  7  U.  49'  25.  Mrz.  n. 

1.  Apr.  Woche  hatten  12  o.  11  Di.,  bei   groes.  Osdll.    Nicht 

80  17.  Juni-Woche. 
**)  Bei  der  magn.  Int.  sind,  in  Greenwich,  die  abs.  Mengen,  all- 
jfthrl.  verschieden  und  diese  Verschiedenheit  beweist  unwider- 
leglich den  Genius  epidemicus;  aber  nicht  zugleich,  trotz 
Scheines,  Verschwinden  und  Erzeugen  von  Kraft,  so  lange 
men  nicht  aus  der  432 jähr.  Periode  dies  entnehmen,  oder 
Fehlen  v.  Compens  an  anderen  Orten  der  ErdoberfL  nach« 
weisen  kann.  — 
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lOttel  SM  des  AogalMii  von  6  Naddn, 

<je  2  w  9"v  X»  6"  uml  a") 
Bi  ■.  B,;  Ci  tt.  C,;  D^  u.  D,. 

1864.      /68*  3'  38"\  68«  4'  3" 


1865. 


/68*  3'  S8"\ 

( 


1866. 


1867. 


( 


68.  1.  51.\ 

1.  47. 1 

.       4:  21.7 

68. 

2.  40" 

68.  0.  20. 

» .'  1.  42.     . 

M 

i.  16". 

»    1--4Ö, 

•      ., 

67.  56.  15.\ 

67.  16.  1 

.       58.    4./ 

67. 

67'  12" 

Apch  TOD  der  Inolioatba  l&sst  sich  also  nur  aagf  d,  4as6  sif 
VOD  Jalir  za  Jahr  abnebioe;  wie  es  mit  den  Jahressctlten  steb^i 
ist  um.  so  iweifelhafier^  weil  wir  nicht. -aiis  Beobaohtungea 
gleiober  oder  nahebei  gleicher  Zahl  die  Mittel  nehmen  könuev» 

Vergleichen  wir  .die  Momente  der  Emattnng  nach  Eiiir 
Miyabren,  so  sind  sie  nicht  in  gleichnamiger  Zeit^  wie  eis 
Welleothal,  und  sein  Berg,  verfrüht  oder  yerapfttet.  1865t 
16t.— 3  Ist.  H&ra  allmfthliges  Steigen  der  .von  mir  beneid»* 
neteq,  mittleren,  vertiealen  magn.  Intens,  von  0,0337141  aaf 
0/H668.  1866  beginnt  diese  Periode  mit  0,08368^  gekiigt 
am  20Bt.  Hai  auf  0,034868,  ftUt  am  27st  auf  0,03413,  am 
Ist  Juni  sogar  auf  0>03410,  ist  aber  nieht  mdxr  am  2t«  J«iiii| 
wie  1865  fallend,  sondern  steigt  auf  0,03548  und  erlangt 
ihren,  niedriger  gewordenen  Giptal,  am  10t.  Juni,  mit  0,035886, 
an  welchem  Tage  1865  einen  betr&chtlichen  Fall  hatte.  1865 
hatte  ferner  am  23st.  Juni  das  höchste  Steigen  nach  dem 
6.  d.  H«  und  dann  einen  bleibenden  Äbfiftll  bis  ist.  Juli,  dann 
nur  kurse  Zeit  Erhebung  und  nun  Erniedrigung,  die  bis  in 
den  November  hineindanert. 

1865  bat  auch  einen  .tiaohtrigliohen  HebungavMisuch  ge- 
macht. —   1867  besaaa  dbr  15t  Hai  gar  nur  0,02917,  sank 
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am  248t.  auf  0,02S661  (atatt  der  Hebang  von  1865)^  gewami 
am  298t.  Hai  ein  Maximom  (0^030928);  am  2t.  Joni  adneD 
Gipfel  0,03222,  wa8  ofaikgeAhr  dem  nidlit  maximalen  W^the 
de8  238t  Juni  1865  entsprach^  und  fiel  dann  anhaltend.  Also 
1865  3i8t.  Hai,  1866  lOt  Juni,  1867  2t.  Juni. 

Zugleich  bemerken  wir,  daaa  die  quantitiTe  Abweichong 
(—  0,014)  8chon  in  der  2i  Decimale  herTorlritt.  Im  Winter 
sind  (1867  gegen  65)  die  Al)weicbungen  gar  nicht  nnbetrftdit- 
lich,  aber  nur  in  der  3t.  Decimale. 

Fflr  di^  Declination,  in  deren  Maxima  wir  keinen  regel- 
m&88igen  Abfall  aahen  (8.  377)  gibt  der  Chreeawioher  Beridit 
Folgendea  an: 


1865. 

1866. 

1867. 

Januar 

200  33*    ju 

20»  22'    0" 

Februar  20*  31'    6" 

32.  56. 

21.  2a 

Mftra       ,,     32.  25. 

31.  44. 

23.26. 

April        „    33.  58- 

82.  13; 

21.  57. 

Mai          ,,      „    51. 

30.  35. 

2a  27. 

Juni         „    30.  36- 

2B.  47. 

• 

Id.  54. 

Juli          „    31.  27. 

26.  16. 

„  3& 

Auguat    ,y    33.    1' 

25.  13. 

18.  57. 

Sept.       „     „     „ 

23.  39i 

Oet.        „    34.  11. 

,,  3a 

f 

„  oft 

Nrbr.      „    32.  56. 

22.  56. 

17.6a 

Decbr.    „    33.  16. 

• 

»    22. 

16.   3. 

Jahresmittel  20^  32'  43"; 

27'  47"; 

* 

(19*  42") 

' 

•Iso: 

• 

Abnahmen. 

Mittel.                    { 

Winter  ▼. 

186f 

i-67. 

10' 

20»/," 

Frtthling       (65 

%Q 

66: 

2'  13  V»") 

6. 

10»/,. 

zu 

67. 

10'  7»/»" 

1 

Sommer       (65 

EU 

66: 

7'  35»/," 

» 

44»/," 

ti 

« 

67: 

6.  3J»/a") 

'            1 
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Herbst      •  (65  n  66:  10'  29»/,")     T  57'' 

„    ,,    67:    5' 24V,. 
d.  b.  Winter»  die  grösAie  (mittlere)  Abnahme,  obgleich  nicht 
80    allmfthlig,    wie  wir  es   fQr  die  Schnelligkeit  der  Winde 
bemerkt  halten. 


' « . 


St.  Ock  DmL <» 1 31'  W*  MaiSSO. )  :  0 (123078 \ 

41.     „        „      „    SÄ*  38"    n    ^..«2.  }  ^^'-  *■   .;  02308/  ^«'^  ^°*- 
&*.    »       •>      fi    33' M"    „    .,..71»'  .,  02109/ (Min.  de«  Jahre«  66,) 

9t.    „       „      „    34'44,jt  „    .,..8&.)  O' 6t ",».,  00388 1   O.CK'dTg  DIfltsr. 
(bdlMr  ak  da«  0«t.  Bi«teU)  Ütf.  — 

3t^7k  Oet.  3*|t  Diph,, 
0,7  p.  Tag.  —  8t.  •.  dt  Bidkt  regiltrirte. 


I  •  I , 


Veigleiohen  wir  di«  magn.  vert.  InteDsit&t  mit  der  gleich- 
zeitigen  DecLstörung. 
Stille,  8W, 

8W.  15t.  Mai  1865.  0,0337141  Tert.  Int. 

„  228t.  0,037016 

SW,  W8W,    27«t.  0,037597 

SW. 
W8W,  8^.    Slst  0,040634  (max.) 

Horis.  Int. 
bezflgl.  bei  20*  31'  26"  Decl.  0.1311 

34'  54"  0.1373 

35'    3"  0.1344 

32'  38"  0.1352 

(mitti.  ans  55  Beob.  bei<eohn.  Wertb.) 
sna.  bei  12  IN.,  nach  Bereohnung  tftglich  "It^  =  0,70. 

Zusammen  war  vom   15t, — Slst.  Hai   nur  2 mal   gleich- 
laufender Gang  der  beiden  Intensitäten;  nur  Im.  der  Declin. 

mit  vert  Int.  u.  Imal  mit  der  horia.  Int.,  im  Ganzen  Disparität. 
Vom  3t. — 9t.  Oct.  hatte  2  mal  simultaner  Gang  aller  3 

Constanten  und   zwar  -4~  v.  Imal  simultaner  Gang  nur  2er 

Const.  (horit.  Intens,  u.  Deel.)   statt.  —    Simultaneit&t  also 
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öfter  in  der  sohwaeh  mftgn.  Zeit,  SU  Oet  O;  000;  41  Oet 
Stille;  080;  9t  Oct>  880;  Säfle,  £W.;  Simalt.  also  bei 
O. ;  die  Diaparit&t  bei  8W.  überh.  bei  W.  —   Die  Blecir.  «a 

15t.  Mai  ficbwach ;  sdMaiih 

228t.   ,y  V       ^  8chw.,  dann  m&ssig 

278i.    „  w       1       w  w  i> 

31ßt.   „  „      5      „.         ,r         ff  d"»  0. 

8ebr  atarke  nur  am  9t  Mai  VM.  Anfangs.  Sehwach  ngt 
El.  am  11t.,  12t  u.  e.  Tb.  30at.  VM.,  am  l8t— 3t,  lOt.  u.  lit 
NM.  z.  Tb.  stark  — ^  dann  iiark  4^^  galv.  Ströme^  Punken, 
dannO.  Am  23al.  Mai  NM.  4ie  vevt.  ttigt.  Int* nur  0,036591; 
am  Tage  Torber,  bei  sefaw.  u.  mftssiger  El.  0,037016! 

3t  Oet  1865.      VM.  scbwaob;      NM.  0,  dann  sohwaoh 
4t    „    äohwach;      ' '     „  ifdiwadh,  dann  0. 

9t-    „        0        ;  0  „  — 

Nur  am  17t  Oet,  NM.  starke  -f-,  dann  starke  —  Bl^  dann 
Funken,  gal?.  Ströme  u.  sebw.  El.  Bei  10  (böcbst.  Grade  der} 
Bewölkung,  und  nur  0^02796  vert  magnet  Int,  ^o  eben- 
falls Abfall  gegen  den  16t  Oet,  wo  0,02804  vert  mgt  I., 
bei  sobw.  u,  später  ganz  fehlender  Elctr« 

Ueberaieht;  Vom  15t  Mai  bis.  31st  fand  eontinniriiche 
Zunabme  der  Tert  Int.  statt,  die  boria.  Int,  stieg  nur  am  228t 
d.  Mts.,  aberkock,  fiel  dann  und  stieg  «wieder.  DieDeelin.  stieg 
biszum27stu,  fiel  hierauf  am  31st  —  Erdmgn.  Störung  also 
▼qn  diaparer  Wirkung  e.  nicht  örtlichem  Ursprünge  (Airy).  ~ 

Vom  3t  Oot  Buaa  4t  stieg  die  ireHicaiq  Intensit&t  spar- 
sam  und  fiel  dann  betr&ebtiicb  vom  5.  Oet,  stieg  hierauf  an- 
sehnlich am  9t.  Oet  Die  boriz.  Int  stieg  vom  3t  zum  4t. 
Oet,  fiel  zum  5t.  ansehnlich  und  stieig  ziemlich  zum  9.*  Die 
Declin.  nabm  zu  vom  3t,  fiel  dann,  stieg  zuletzt 

Um  den-  Antbeil  des  Windes  zu  erfahren,  da  hier  der  0 
beim  Minimum  vert  Iqt«  voskami  stellten  wir  wieder  einige 
Beispiele   zusaBsapen.     1865.    3^  Noybr«  139  m.  Sebm 


^ 


3^ 

0,00025  Znnahme  der  veri.  magnt.  Int.;  bei  109 mil.  am 
9t.  Juni  nur  0,00023;  bei  161  m;: 0,00072  (hier  war  NW,  N, 
NNO,  dann  Btille);  am  äOst  Aug.,  alle  3fnal  bei  0,0  Pfd. 
Druek.  Am  4t.  Oct.  hingegen  bei  0,0  Pfd.  und  163  mik  nur 
0,0000(fö  Zunabme  eine  Beschr&nkung ,  die  sieh  nur  durch 
Slille,  dann  herrBcbenden  OBO  erkl&ren  läsat,  daher  am  18t. 
December,  wo  nur  58  mil.  mit  0,0  S,  die  Zunahhie  ge- 
radenweges  in  0,00048  Braiedrigung  Obergfng,  weä  neben 
dem  SohneUigkeitraalnimum  des  Jahres,  VH.  S(ille>  NM. 
SO,  war.  Iah  glaube  nun«  wohl  bemerkt  lu  -haben,  dass 
O  (kst  immer  mit  Depression  und  tär  gewöhnlidi  Ober- 
haupt mit  niederer  Tert.  magnt.  Intens,  einheigehe,^  daher 
wir  1867  sogar  dem  Beispielswerkhe  0,01921,  bei  NlSfO;  und 
bei  1>lossem  NO  0^19234  be^gnen,  aber  seltsaifi  wird  er 
nichl  blos  im  absoluten  HaxiiAum,  sondern  auch  im  kbs.  Mi- 
nimum -von  den  W.  Winden  Oberholt;  denn  nur  bei  SW.  ge- 
lang es  uns  1866 — 67  &n  so  geringen  fidang  von  0,6160475 
ausanmitteln.  Der  O' untersefaeidst  eich  also  flberiiaapt  vom 
W  aueh  durch  dhe  geringere  Amplitude  der  verL  mgnt. 
Intens.^  mindestens  zu  London.  Aueh  ist  es  schww,  die  Pro- 
portion anaugeben,  naeh  wetcher  die  Abnahme  detr  magnt. 
Intens,  ihm  nebenhergeht ;  denn  ^am  191.  M&rz  bei  080,  O, 
573miL  und  l7'PM.  Druck  entstaftd  Abnahme  um  0,001287; 
dena  109  mii:  573  mil.  s  0.90023:  x  geben  zwaf"  0,001209, 
erklären  aber  nt>ch  nicht  den' Erfolg  der  17  Pfd.  —  West- 
liche Winde  kennen  ebenfallt:  mit  Abnahme  der  veri  mgnt 
Int.  sich  TorSnden;  die  Abnahme  bleibt  aber  unter  dem  be- 
rechneten Werthe.  Am  34st.  Oct«>  niftcfa  Slille,  SVT,  W;  NM. 
W,  6W;  466mil.  und  17  Pfd.  Druck  trat 0,00020  Ataahlne. ein, 
w&hfefill  109:  466^=  23 .«"x  eine  Abnahme  von  0,00098  erfor- 
derii  wflrde.  208t,  Febr.  liesa-,  nach  derselben  Berechnung, 
NW,  W;  NNW  435  mit  u.  7  Pfd.  Druck  0,00097  Abnahme 
erwarten.  Es  erfolgte  blos  0,00047.  —  Auch  in  den  F&llen 
von  Zunahme  der  vert.  mgt.  Int.  scheinen  die  W.  Winde  den 
Vorrang  vor  den  östlichen  zu  haben :  17t.  April  gab  0,00091, 
bei  B,  BW;  18t.:  0,0012  bei  SSW,  37st.  Mai  0,001116  bei 
8W,  WSW,  29st  Mai  0,00114  bei  SW;  dagegen  ONO;  0,  SO, 
21sk  Mai,  nur 0,00068;  2QBt.  Mai  nur  O,0Ö08S  bei  variabl.  Wind.; 


IM 


er  •» 

i"     o 

Q-    »    "•     •*•    V     ^' 


CT«  S^  O«  C< 

•■^  Q  Ü»  o> 

»f^  •.]  ^  o> 

•  •  • 


CO 


1d 

CO 


•     (IQ 

CD      0 


CD  ^ 


^ 


e. 


ii 


^     H*.     H»"     H». 
**    fe    6    S 

2     3     ;{       g. 


f 


^  B- 

ig' 


^  B 


I 


&9 
»  ^ 

i  & 
ff! 


CD 

O 


CS 

i  - 


•     tr 

I 

8 


0 

sr  S, 


*  p 

•    S  5 

O        «B  <S 

r*  OQ  s 
IT 


o   o 
•«    I 


s  *»  g: 


3     A 


w  w  o,  K 


Si 


I    3    s 


o  o 


8 


CO 

H»   CO 
00 


^   ^5   2 

*^  E  L. 
g  l^r 

ur 

iCte      Mik      ^^ 

F  •  p 

o 

5     -      g. 

B 

P  oP 

K  S  S 
^  S  ^ 

S|5 


4     3     S     ' 

1        ^ 

OD       9 

B"  B- 
ST  • 


ff 


s 

I 


e 


B- 

0 


B  &• 

§  2. 

I  < 

$  I 

^'  B 

S"  S: 

^  2. 

pr  o 


g  a 
0   o 

9:  <» 

OD    "^ 

S' 


0 

o 


2  5- 


»  g 

9    CK 
g.  S 

0    •» 

>^  2. 
&  o 

a 


8 


ö     0 

•«   3 


So.       •  8 

*S    5*       *  B. 


I 

g.     -       St. 
S 

B 


Si 


ff      i 


«  s 


S- 


s 


0 
C» 


8 


g.  S* 

5  OB 

Q  O 
Ä- 


s 


8 


S  < 

Ii 


s  s 

I  r 

D 


? 


OD 

O 

d 


385 

Stellen  wir  jetzt  die  nachfoigendeD  Wochen  starker  Di. 
insgesamnit  neben  einander : 

Woche  des  2ö6t.  H&rz  12  Di.  mit  0,031029     vt.  Int. 


Ist.  April  11 

n 

99 

0>030877 

15t.       „     13 

yy 

n 

0,0318086 

101.    Juni   13 

99 

99 

0,032895 

17t.      „      17 

}} 

99 

0,032689 

23t.    Sept.  10 

99 

99 

0,026428 

llt.NoTbr.10 

w 

99 

0,029628 

2t.  Dobr.  11 

^9 

ff 

0,032155 

9t.    „       12  . 

if 

ff 

0,031524 

16t.    „       13 

>1 

« 

0,031382 

238t  „      12 

« 

if 

0,030051 

308t.  „      15 

»» 

?l 

0,031427 

susammen  in  17  Wochen  207  mit  0,5483019 
Wöchentlich  12,176  Di.  bd  0,032243 

Die  unter  10  betragenden  Di.woohen. 


!                     14t  Jan. 

7 

0.03722 

;                      25Bt  Febr. 

5 

4 

0.037214 

4t  Mftn 

7 

0.034662 

!                      11t      „ 

7  . 

0.032921 

1                      18t      „ 

5 

0.032683.  - 

i                       22st  Apr. 

.8 

0.033622 

298t    „ 

4 

0.033786 

6t    Mai 

4 

0.034402 

13t     „ 

5 

0.034162 

208t  ,, 

7 

0.034207 . 

278t   „ 

2 

0.036506 

,.           3t  Juni 

7 

0.03715  — 

248t   „ 

5 

0.03270 

lat  Juii 

9 

0.003165 

8t  Jali     . 

5 

0.03245 

.16t     „ 

7 

0.03205 

22t     „ 

6 

0.02978 

298t.  ^ 

8 

0.02995 

.5t.  Ang. 

5 

0^02668 

Vf.  1870. 

25 
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12t.    » 

t 

aO?873 

19t.    „ 

6 

O.Q28S1 

26st.  „ 

■■      fr 

O.Q2799 

2t.  fipt. 

8 

O.02775 

16t.    „ 

9 

0.02855 

*jm*«  |) 

4 

0.03448 

7t.  Oct. 

5 

0.O2478 

21«t.  „ 

9 

0.O2741 

ist  Nov. 

?■ 

0.<»399 

25»t,  „ 

9 

0.O3272 

4t  PAr. 

6 

\/»\^««F  ^r%^^J 

In  30  Woohen  189  Di. 

0,950655 

Wöchentlich  6,3 

0,031688 

Die   nicht   naoh  Di.    rejgistrirten  Woohen   boten    als  m'iUke 

Tert  mgt.  Intens. : 

'  0,034861 
0,032699 
0,028554 
0,029355 
0,027004 
0,026358 


0,176831 
1,4989569 


Zusammen  die  '53  W.  1.675788 


im  Durchschnitte:  0,031618 

Aus  der  rertie.  Intens«  0,5483019  der  17  W. 

0,950655     „    30  „ 


folgt  fth  Mittel  ▼.  47  Wochen:  1,4986569 

0,0318601  Ar  die  Woek 

ObsohoB  ahd  bei   kleineften  Di. -Zahlen  öAm»  verL  ngt 
Werthe  votkaneo,  die  absolut  höher,  als  4i64>ei  der  «luleM 


387 

'lasae  waien^  00  ergibi  doch  dte  Mittel  unter  4m  ungünstig- 
%ea  UvsUUudeo^  dass  b^  niederer  yertioal-inagn^t.  lotenaittt 
^ne  geringere  DijEabl  in  Durekechnitte  vorkam^  aU  bei  ein^ir 
^iühereo    mg.    Intens.    Wie   es  augebe,  dass  wir  m  einzelnen 
'wQohen  Aiisnahmen  antreffen,    ist   zur  Zeit  niß^t  erkiftriicb. 
't^HeUeidit    siad   die  Winde^    die  Gewöhnung  #n  .^inen  höhe- 
%&eii  oigl.   Gxad  in   der  Eftlte^    Modulusmangel    zw.    Tdor- 
^tftl.   ond  Harbtlit.,    und    was    S4wat    Ursache»    Dies    kann 
86<erst  in  ider  Folge  ausgemadit  werden»    —    Du^  nicht  zu  be- 
ut straiteAda  Folgerung  w&ce,  das«  die   starke  Ueberechreitupg 
iß  dea  magoet  Mittels  die  grössere,  die  kieioece^   die  geringere 
Menge    DL,    im    Duidisohnitte   hervorgebracht    hatten.    Bei 
Kichtarretohung  des  Hülab  kam  gieiobfalis  Di.,  am   öfteaten 
in  siedeier,  am  seltensten  ia  höherer  Zahl,  vor;  dl^her  dOrfle 
eine   Ersatsnoace   da^ew«sen    sein.    Die  Resultate  Bind  hi^r 
entaehiedener,  als  bei  der  Wärme.    Wir  mögen  »d^n  direoten, 
nagoetisohen  Aathetl  der  Sonne  und  den  etwas  grösseren  des 
Mondes  aageben  oder  nieht,  so  wird  der  Erdmagnetismus  eip 
wesentliches  Element  ia  nnserer  Frage  bleiben,   upd    würde 
«Hm  einst  die  Emanationsquanta  bf^reehnen,  die  siqb  übrigens 
ttaoh   meiner  Er&hrnng  nicht  blos  der  Nase,   sondern    auoh 
dem  Ohre  empfindlich  maehen,    ohne  doch,   wie  ea  Scheins, 
bisher  je  hefeaciDt  gawttrdene  Dipbth.  des  Ohres  producirt  z|i 
haben,  so  wfirde  siieh  gleichwohl  nur  ergeben,  dass  dieEma- 
üationea  indireet  wirken'^).  Wir  erinnern  hier  nur  an  die  Ver- 
suche von  Oreenwich,  zur  Aufsuchung  des  CorreeLT^mperatur- 
eoefBcienten  für  Erdmagoet.  Mao  hatte  anfangs,  bei  d^r  Heiz- 
ung, die  Mitwif kung  der  Verbresnungsproduole  nioht  umgehen 
•können  .und  schritt  dann  zu  Heizung    mit    Ausschluss    jener 
Pfoduote.    Vermuthlieh   war  dort  die  magnetische  Kraft  aber 
<3isb(lhr  gestört.    Wenn   wir   bei   den    beurtheilbaren  Folgien 

des  Nopdliobtes,  der  Erdbeben  u,  A.  unserer  Tage,  eher  eine 
Verminderung  der  Di.  bemerken,  so  dürfte  die  Ursache  in 
den  Begleiterscheinungen  (Electricität  etc.)  liegen,  durch 
welche  vielleicht  ein  Theil  der  den  Erdmagnetismus  perturbi- 
rendea  Momente  vernichtet  wird.  Doch  verlangt  dies,  zu  n&he- 
drer  Besümmiing,  allerdings  noch  mehr  eingehende  bes.  algbr. 
Forschung. 

*)  8.  Wote  aas  finde  dkses  Aufsaises. 

25* 
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Zurflcksakehren  zur  ärztlichen  Anwendung,  so  l^rt 
Beobachtung  einzelner  Kranken,  dass  Feuchtigkeit,  Tk-oeken- 
heit,  Druckkraft,  Electrioit&t  u.  dergl.,  wenn  sie  an  Weal- 
winde  gebunden  sind ,  auf  meine  O.Kranken ,  die  meist  Alte 
und  Weibliche,  seilen  jOngere  Personen ,  von  20 — 30  Jafaree 
sind,  nicht  wirken;  dass  O,  besonders  SO,  aber  aooh  HO 
und  die  Mittelstufen,  obschon  sie  im  Durebscbiritte  alle  we- 
niger electrisch  stark,  oder  schnell  «ad  feucht,  als  die  W. 
Arten  sind,  denfioch  neurotisch  nraehen.  Bie  lehrt  weiter,  daai 
zu  der  Zeit  des  Nordlichtes  and  genau  mit  dess^i  ESiDtritt, 
nicht  aus  psychischer  (Schreck,  Furcht)  sondern  rein  pfajaiseber 
Veranlassung  u.  vor  Sichtbarwerden  des  Polarlicht.,  dieNeo- 
rose  aufgeweckt  wurde;  ferner,  dass  diese  fruher,  ais  am 
Tage  des  atmosphArischen  Ph&nomenee,  doch  nicht  vor  Macht- 
eintritt,  wo  es  erst  intensiv  wird,  sondern  schon  aar  Zeit  der 
dem  Polarlichte  vorhergehenden  magnetischen  Pertuibatioa 
eintritt  und  dann  pausirt.  Das  Zusanimen^llen  war  so  ex- 
act,  dass  ein  anderer  Bezug  als  der  zum  Magneüsnaiis  sieh 
nichf  einmal  ahnen  Hess.  E^  ergab  mch  weiter,  dass  ein  sol- 
cher Kranker,  in  seinen  jOngeren  Jahnen,  und  bis  ia*B  reife 
Manneealter  hinein,  nie  durch  einen  Wind  zu  leiden  gehabt 
hatte,  auch  nicht,  als  er  nach  Italien  und  hier  in  Bona  and 
Palermo  gewesen  war.  DerSirocco  iboht  ihn  oicfat  an.  Jena- 
Mann  ging  aus  Italien  nach  Russland,  bereiste  dessen  sOdliebea, 
dann  nördlichen  Theil  bis  Moscau,  aber  die  kalten,  so  wenig 
wie  früher  die  warmen  Winde,  erzeugten  ihm  irgend  ein  Dn- 
gemach.  Als  er  aber  sp&ter,  vor  etwa  10  Jahren,  selbst  sieh 
mit  dem  Ausgraben  etlicher  Kellerwohnungen  besefafifiigte, 
da  stellte  die,  jetzt  zur  seinen  gewordene  neuiotisehe  Anlage 
sich  bei  ihm  ein  und  hat  ihn  noch  nicht  verlassen,  fipiritus- 
einreibung,  die  ihn  erhitzt,  und  heisseste,  von  einem  Ofen 
ausstrahlende  W&rme  sind  seine  Zuflucl^mittel  der  Linde- 
rung. Fette,  Talg,  Schlamm,  die  gegen  den  Harmattan  achflfzea 
mag  er,  der  Unsauberkeit  wegen,  nicht  einreiben.  (^Zan 
Schutze  gegen  Samum,  krachen,  zu  Dampier's  Zeiten^  £oro- 
pfter  in  Wasserfl&sser.)  —  Ol.  Siaapeos  und  Aehnl.  haben  im- 
mer nur  palliativ,  russ.  Dampfbad  gar  nichts  ihm  genfitzl  — 
Nun,    wie   dieser  Neuro tiker^  .in  einzelnen  Momenten  seines 
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Lebens  ganz  anleagbar  an  die  Flnotuationea  and  Perturbatio^ 
nen  des  Erdmagnetismus  gebunden  war,   so  sah  ich  es  auch 
im    Eiozelfalle   an  der  Di«    Ihre  Erregung  am  Isten  Wende- 
punkte,   ihre  Exacerbation  in  der  Mittagsstunde  (1 — 2  Uhr), 
ihr  weiterei^  Verlauf  erst  später,  nachdem  beispielsweise  1868, 
om  die  Zeit  einer  DeoHnationsschwankung  das  Uebel  in  dem 
Körper   begonnen   hatte.    Reinste  Zimmerlufl;   und  Kleidung, 
gute  Nahrung,  keinerlei  Emanation,  kein  Bauch,  keinerlei  An- 
Btrengnng  von  Constitution;  wie  die  Eltern  sich  ausdrückten, 
ein  pommersches  Kind.    Aber  gleichwohl .  eine  doppelte  Em- 
pftnglichkeilsursaohe:  Vorangegangener  Keuchhusten,  der  auf 
einer  Reise  dber    die  Havel  entstanden,    damals  aber  getilgt 
war,    battö  in  denUTenren  eine  Bei&baxkeit  angelegt    Dazu, 
von '  Seiten  der  Eittern  überkommen ,   eine   psychische  Erreg- 
barkeit des  Oemüthes,  doch  ohne  Epilepsie^,  ohne  epileptoi- 
des  Leiden,   ohüe  Vorhandensein  cancroider  Leiden   in    der 
Familie.  Und  hier  möchte  ich  bemerken,  dass  ich  einen  ner- 
vösen Boden   vielleicht  jedesmal    glaube  bemerkt  va  haben. 
VPer  möchte  den  verstorbenen  Qriesinger  selbst  von  dieser 
stattgehabten  Disposition  freisprechen,  können!    Empfindlich 
aufs  Aeusserste/'wenn  ihm  nicht  alle  vermehDtiieh  pflichtmäs^ 
sige  E3irenbezeugung    nnter  :  persönlicher  Entsagung  zli  Theil 
wurde,,  w^enn  man  nicht  ihm  mit  aller  Zu  Vollkommenheit  be- 
gegnete, oder  gar-  daa  Unglück  hsktte,   em   Eäible  bei  ihm  wxl 
entdecken;..:  Die  Eremmer  würden  sprechen,  ein  weinerliches 
Lottchen. ;  :Sttn  zo   hoch  gesteigertes  Belbstbewusstsein ,    die 
au  grosse- Vorliebe  iür  die  Praxis,   die   Abneigung   von  dem 
eigentlichen  >.  ruhigen  Oelehrtenleben,   das  nicht  nach  Neuigt 
keiten  hascht,   sondern  einen  Reidithum  erworbener,    durah- 
daofater,  planmftssig  eingesammelter  Erfahrungen,  ordnen,  ver* 
arbeiten,   nach  gehörigster  Ueberlegüng  zum  Nutzen  Anderer 
vemrenden.floU,  die  Lust,  nur  gelegentlich  aus  der  Weisheit  von 
Journalen  zu  schöpfen,  dieindeas  ihm  die  Bemerkungen  Maud s- 
lej's  immer  ein  ihliiges  Wohlbehagen  gewährten^   indess  er 
die  BoliderS'  Nahrung^  welche  ein  tiefes^  Studium  des  Nerven- 
Bjfltemes  gewähren  konnte,  leider  allzusehr  verschmähte,  wo- 
ftkr  namentlich  die  mageren  Kenntnisse  seines  Handbuches  (selbst 
3t.  Aöfl.)  Zeugniss  ablegen  und  die  Entsagung  einer  ernsten,  den 
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OeittDfthreiide«  «orf  kpilligeDd«B  Denken  begdtfendeB, 
Riehtung  —   hatten  ehte  Unetetheii  end  ein  Auflodero 
QemathsrichtungeB  enengt,  die  ihn  «ir  Befriedigong 
Probleme  tfieb,  die  Itoget  den  Oelehrlen  gang  and  gftl>e 
ohne  das«  er  dieWurseln  der  Seeleoheilkonde  in  Pfl^enahai 
die  nur  bei  einem  tiefen  und  in  weite  Sobidifen  des  Volkslebeaa ' 
eindringenden  Streben  trdben  können.  So  war  in  aemem  La* 
ben  eine,  stets  lodernde  Flamme,    die  seine  Kraft  aefanükna 
und,  trois  gater,  geistiger  and  kOrperlioher  Bildung  fOr  Begcf- 
nisse  empfteglieh  maehfce,  denen  er  nicht  Stadien  und  Anfiaeirk- 
iamkeit  gewidmet  hatte,  um  darok  Zweekmieaigkeit  <lea  1a> 
bens  sieh  au  panzern.    —    Dass  die,   von  ana  be^^roeheofia 
Bleodente  einen  so  hohen,  rerderblidieD  Binflasa  auf  imb  Qbca 
können,   ging  ihm  wie  die   ganaä  Meteorologie  nie   an  Her* 
sen.    Dass  ein  Wind,    wie  ieh  es  drlebt  batte,  eiaoa  li/ft- 
rigen  Knaben    in  Behwermuth  mit  anhaltender  WiUeBaanilre- 
gong,    Neigung  lüm  Zerstörungstriebe,  Bewnsatlofllgkeil  mi 
HalloeiDatioden    versetaen   kann,    deren    YertreibnDg    dock 
nooh,  meinerseits,  einige  Zeit  hindareh  Antltohe  Pfleg«  bedurft«, 
ehe  sie,    t\ir  rollen  Zufriedenheit  des   dankbar  gewordenen 
Vaters,    getilgt  wurde,   daran  hatte  Er  so  wenig  (aelbat  ii 
1870.  Aufl.  s.  Hdb.),  wie  ändere  Psydiologen  and  Nearologea 
gedaeht    Wir  finden  wohl  bei  Rdseütkal  aus  Wien,   eiat 
Andeutung  ded  Windes  ato  Krankheitsursaehe,  ioA  wird  sie 
und  gewiss  mit  Unreoht  auf  Temperatur  (B^ktibing)  aorAd- 
geführt,   eben,  Weil  es  Thatsaebe  ist,   daas  OeaiohtsifthaDong 
durch  einen  blossen  Zog  entstehen  könne.    Allein  der  Wind 
hat  noch  andere  Eigenschaften,  als  blosse  Knhlung  and  wie* 
der  rouss,  noch  daau  mit  steter  Raeksicht  auf  die  innden  Erd- 
hemisphft^en,    fOr    die  Diphth.   auf  die  Höhe  der  geograpfai^ 
sehen  Breitengrade,    auf  die  Synthermen,   auf  die   Art  d« 
Windes,  sehie  Schnelligkeit  und  Druckkraft^  bei  jederiet  Nea- 
robe  Rflcksidiit  genommen  werden. 

Die  Aa%abe,  so  beweiien,  dass  ein  Wind,  wie  etwm  de 
O,  gerade  durch  den  Erdmagnetismus  erregen  köline,  iafc  aiekt 
leicht.  Wir  haben  uns  au  dieser  Folgerung  der  BzehieioBi- 
methode  bedient.  Dringen  wir  ins  Hera  der  FV^e,  eo  raa^ 
sen  wif  jetat  die  Möglichkeit  augeben ,  es  könne  der  Wind 
sowohl    bei    erhöhter,    wie   bei  ermattender   erdmagnetischer 
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Kraft  eine  ITeuroa^  iMid  ImfttesoQderct  Diphtb..  bewürHoo,  (aber 
^i^^rspbl.  vecAQhiedeno^  Wod.Q,  wfstlicbem  oder  öfftlicIjhQVi 
OcuAged^rhoi^  Nadel),  EahedOrfte  al&o  «^iner  tft^licheD  Beobachte 
uog  der  versobiedeoartigen  Magaetom^ter,  denn  wir  eaben.  ^i,. 
una^reo  O^tnourotikero  Naobts,    d.  b.    in  dem  ErmaUungtzu^. 
atonde,  die  Szacerbation  ganz  ebenso ,  wie  aar  Zeit  des  Pq* 
larliohteSi   in   der  Aufregungsaeit  dea  magnetisobei^  Wickels. 
eiÄtateben.    2tt  Ofen  ward  die  bori^ntale,  magnetiaebe  Int^n- 
sit&t)  in  Z^  des  Nordlichtes^  auf  einem  Schw&changszusta^de 
bQ^offen,  Papmls  ip  Berlin  etwas  Di.abnabme.   Giiy,  uns  spe* 
cmi   bekannter  Pi.faU  entstand  1868.  9t.  BepU  Morgens  b<?i 
12®  59'  2.  magn.  Deolination,  was  gegen  den  Tag  vorber  7'|39 
a|i.  wenig  war;    bei  äusaeist  beiterem«    aber** windigem  Wet« 
tj^.    Naeb  Airj  zn  reobneq,  konnte  solcbe  Abnabme  nicb^ 
(furob  Boon^qmagnatismua  eutst^ben^  a^ob  niabt  diarab  Mond- 
magnetifiBma  9,    klarer  ge^proo^en  nur  durob  ^'*|loto•o  ^^' 
magnetismna,   gleichviel  au9  welcher  QuelW.      Biegelmftssig 
schritt  danjD  die  Deolination  abwaxts  bis  ^um  12t.    An  diesem 
Tage  stand  sie  um  npob  2'»42.niadriger,  als  am  9t^  —    Die 
Exacerbation   der  Erkrankung   erfolgte  nun.  (bei  9'81  6rnie* 
drigung    gegen   4aD  8t.,  immer  noch  erregt,   daher  am  To*- 
destag^  (15t.  S^ptb.)  naoh  1"67  Ueberachuss  aber  die  Peel, 
d^s  Erkranku^gstag^^    Und   dies  biar  als  wirkliches  Kr^nk-, 
beitsmoment  avtgafosat»   muaa   es  ja  nicht  beständig  so  sein, 
könpte  )a  .#e|bat  Erb(ibung,aa  m  anderen  Fällen  voratellen. 
In  diesem  Funkte   stehen   wir  erst  beim  Anfaaga  der  Untere 
supbung  wA  die  I>atan  d^r  vertigalea  Iptensit^,  die  das  Win- 
des (Katuf)  ^obnaili^k^ita  Druck)  fehlen  uns  gana*^  aus  Man- 
chjen  sie  be^üahais  haltan  wir  picht  f))r  auvar^k^sig,  <— 

Verwei(an  wir  also  nur  bei  dar  Ansobanang  von  der  ner< 
vösen  Natof.  derDit,  demErdmagn.  als  m^Uoharweise  aber 
acbwerlich  allein,  oder  vorzugsweise  an  ibr  betheiiigt  gedaoht|.. 
80  bemerken  irir,  dass  Buhl  ganx  mat^ielle  Aen^^rungen  der 
t^ervenscheiden  fchilder^  £psenthal,  der  von  postf^rile^ 
Neurosa  nach  Diphtb«,  sobulgerecbt  also,  1)1  aohkrank heil 
der  Di.  spricht»  nach  dem  Vorgange  Herpin's  (1843),  Bre- 
tonneau's,  dannMaingauU  undOules,  aaDP^(wieZiems- 
ssn),  Verlust  der  faradis^ü^euErregbarkait,  bei  Erhaltung  dar 
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Ehrbarkeit  ftlr  den  cooatanten  Bfrom;  welehe  Differeni  wk 
tnch   naeh   geheilter  Lftbmung  erhalten  habe;    da    wo  Gfiei 
masBen  ergriffen  werden,  seien  die  eleetromoacal&re  Coaifae- 
tilftftt  und  Bensibilität  meist  vermindert,  eben  so  wie  dte  ff^ 
vanische  Erregbarkeit,  die  nur  bei  hochgradigen  CfOordinatioB»- 
Störungen  biswellen  erhöht  wftre.  Leider  erfahren  wir  niehi  das 
Datum  solcher  verschiedenen  Erkranknng,  um  daraus  naefatiftg- 
lieh  zu  ermitteln,  ob  die  Verschiedenheit  sich  an  einen  beatimB- 
ten  Gang  der  magnetischen  Gonstanten  gehalten  habe.  Aach  t. 
Hyper-  und  nachfolgende  An&sthesie,  allerlei  Ainctionelle  €k- 
sichtsstörongen,  Impotenz  wird  erzählt.  Handfield  Jones,  «i 
tflchtigerForsöher  im  Gebiete  der  Nervenkrankheiten,  nennt  gera- 
dezu die  Di.  eine  Neurose,  und  gibt  das  Wandern  der  Lddea 
von  einem  Nerven  auf  den  anderen  (und  auf  das  Rflekemikark?) 
als  EigenthQmlichkeiten  an.  Vor  Allem  beweist  der  ESrfolg  der 
von  ihm  eingeleiteten  Behandlung,  mit,  die  Nervenkraft  erre- 
genden, leider  nur,  wegen  ihrer  Giftigkeit,  nicht  ohne  Gelihr 
vor  Schaden   und    geriditlicher  Verant^'ortlichkeit  anwendba- 
ren Mitteln,  dass  man  es  mit  nichts  Anderem,  als  ei&eai  ner- 
vösen, nicht  gerade  immer  bis  zur  anatomisch  sichtlichen  Vo^n- 
derung  der  Nerven  gesteigerten  Zustande  zu  thnn  habe.  Daaa,  wie 
Rosenthal  will,  ein  Gift,  oder,  wie  Andere  verlangen,  ein  Mias- 
ma zur  Einleitung  nothwendig  sei,  wfll  mi^  zur  Zeit  nicht  rä- 
leuchten.  *Wo  die  WitterungsverUtitnlsse  an  nnd  Ah*  sich  oBgfln- 
stlg    für  unsern  Körper,    anf  ein    wenig   widersfeandafUiiges 
Nervensystem  treffen,    da  genflgt  es,   insbesondere,  well  gar 
ZQ  h&ttflg  eine  stattgehabte  Ansteckung  nicht  im  Entferntesten 
sidi  nadhweisen  Iftsst,  das  centrale  and  peiripherisohe  Nerven- 
sjstem  krank  zu  machen  und  Producte  zn  erzeugen,    welche 
selbst,  wieder  sch&dlich  Air  Nerven  sind.  Denn  sogar,  dass  die 
diphtherilisoh  machenden  Producte  ein  specifisches  Gift  haben,  ist 
nicht  darg^han.    Ich  mieinerseits  sage  auch  nicht,,  die  Witte- 
rung allein  tbne  es,  sondern  sie  kann  es  thun  nnd  sie  kann, 
wo  Di.  vorhanden  war,  deren  Gang  zum  Schlimmeren,  nach 
Umständen  zum   Besseren  leiten.    Wenn  die  Witterung,  Ter- 
möge  eines  Giftes,  ihren  Erfolg  vermittelte ,  so  muss  ea  anf« 
fallen,  dass  sie  ihr  Gift  nicht  so  weit  verbreitete,  dass  mehr  afs 
ein  Bewohner  der  bezfigfichen  Gegend  erkrankte,  Sie  konnte 
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e»  aber  allein  sein,  die  in NcFrdamerioa  die  idiopathisehe Di. 
%n  Wege  braehte,  die  sieh  auf  einen  Fall  beschrftnkte,  und 
anB  allen  Unseren  statietischen  Erhebungen   konnte   nicht  er- 
sehloasen  werden,  daM  von  den  vielen,  in  der  Luft  vorkom* 
naeaden Sebftdiiebkeilen  irgend  eine  da«  Otft  wäre*).  BHebe 
daa    in  Meteoren  gefundene  Nickel  und  der  Gobält**)  sogar 
1  toger  saspendirt  in  der  Athmungsluft,  so  massfe  nach  Meteoren 
die  Krankheit  nicht  ab-,    sondern  zunehmen  oder  jene  Gifte 
wflMien  Heilmiltel   der  Di.   sein.     Andererseits  bat  man  mich 
gefragt,    was    denn'  der  Brdmagnetismus,    dessen  Maximum 
aiofat  die  nachweisbare  Kraft   eines  kleinen  Hufeisenmagneten 
erreiehe,    in   unserem  Organismus  Grosses  bewirken  könne. 
leh  entgegne  hierauf:    Hippocrates  wollte  durch  Magnetismus 
Purgiren    bewirkt  haben ^    was  ich  allerdings  nicht  annehme; 
aber  minimale  Potenzen  vermögen  uns  zu  schädigen,  und  mit- 
unter  selbst  da,    wo    grössere   dessen   nicht   f&hig  scheinen. 
Auch  sotl  zur  Zeit  nur  zusammengestellt  werden,  was  in  der 
uns  umgebenden  Natur  sich  ereigne,  unserer  Erkrankung  gleich- 
laufe,   daher  nicht  nnwesentlich  zu  sein  scheine***),    wah- 
rend das  Uebrige  ausser  der  Witterung  sich  als  unwesentlich 
ergab  und  soll  weiter  eine,  auch  bei  den  besten  Autoren,  er- 
fahrensten  und    tflohtigfiften  Aerzlen    ausnahmslos  bestehende 
Lüeke  im  Studiam  unseres  Faches  dargethan  werden,  die  man 
ansfllllen   muss,    um   nicht  schmetterlingsweise  und  aus  Un- 
wissenheit von  einer B^klftrung  und  einer  Behandlungf),  ohne 
Uebenengung  auf  eine  andere  hinflberzuspringen.  — 

Man  glaubt  aus  der  Grösse  des  Kopfes  auf  die  mehr  oder 
minder  beträchtliche  Grösse  und  Furchung  des  Gehirnes 
sohliessen  zu  dorfen.  Wenn  dies  begründet  ist,  so  hatten  die 
mir  vorgekommenen  F&Ile  von  Di.  ein  kleines  und  wenig 
gefurchtes  Gehirn.    Das  Griesinger'sehe  sah  ich  nicht.    Zu 

den  sehr  grossen,  wie  das  von  Ouvier,  oder  gar  jenen  noch 
grösseren  einiger  Engll^nder,  scheint  es  nicht  gehört  zu 
haben. 

Wir  sahen  die  Winde  verschiedentlich,  je  nach  ihrer  Natur 
und  nach  Jahreszeit,  begabt  mit  Sclinelligkeit,  Druck,  Feuchtig- 
keitsmengen, Himmelsbewölkungen,  +.  Eleotricit&t  und  mate- 
riellem,  weder  durch  Beimischung  noch  durch  Neuschöpfung 

*)  Noten  m  dieser  Seite  befinden   sich  am  Schlosse  dieses  Aufls, 


voihMdtoQin    lebfiite;    ab«r    oMbi   in   eioer  »a  ^^ostttOieB 
WeUe,  i»t»  mao  di«,  von  ihnen  eneugteo  U^M  den  ein^ii 
Q4er  dem  imderen   die«er  Paotorea   «isohreibw   duifte«    St 
musste   ein  peuer  Factor  ^u  Hilfe  genoRnnen  w«rdea;    wir 
kcMiQlen    euoh  oieh^  aonehineo,    da»»  eine  OMBbination    der 
«Taleren  Elemeole  g^ndge,  um  Di.  in'»  Leben  au  hrioge«^  Bw 
oeue  Factor  hat  Beziehung  aum  Nevfeaayfttevie;   dafilr   9f9%- 
ohee  die  ParoxysioeiL.    Weno  e»,    wie  doch    wabiMlieui&ahy 
Cur  Berlin  giltig  i»t,  wa»  Dove  »agt^  der  da»  Deviatiooaaiar 
zimnm   der   Magoetoadet  je    naeh  geogr.  Breite   des    Orte» 
wecb»ela  »iebt  -^    das»  in  Nordeuropa,   Haehta  die  Ksdel 
etwa»  uaruhigeri   aU  in  Sodeuropa  «ei,   »o  w|^e  diea  ete 
neuer  Bezug.    Wir  keooeo  Neurotiker,  bei  denen  Naehto  die 
Bxaoerbatioq    fast  regelm&vaig  eintriit.     Wir  fanden  es  a«eli 
bei  eia^m  dipkth,  Knaben;  das»  Luftdruok  das  Banptniom««! 
oder  gar  da» Alleinige  sei,  dnreb  welches. der O  widce,  dürfte 
schwer  zu  beweisen  »ein«    Die  Ifeuratiker  in  iSnimer  Icdclea 
unter  Herr»^aft  jene9  Winde»,   bei  Abhaltung  der  toeaeven 
Atmosph-i    noch  arg   und   initunter  halbseitig.    Dabei    wird 
auch  ihr  Oemath   affioirt,   der  Thü^tigkeitstrieb  erscblafft,    ea 
droht  ein  pajohiacher  Schwftobetustand,  wie  in  Doatrebe«* 
te's  erblicher  folie  i  double  forme,  aar  geht  es  nicht  soweit, 
da»»  die  Vorstellungen   eines    beabsiohtigtsn  llilttigkeitaaetea 
und  das  Naehdenken   Ober  dessen  Ausfabrungsweiae  Yerloroo 
gingen;    denn   ein   vpn  mir  gefragter  O.Nettrotiker  erwidarki 
mir,  dass  er  die  ihm  »n  Gebote  stehende  Bequemlichkeit  nicht 
w4ihle,  weil  er  Arbeilsaqd^t  bedarff,   um  Frohsinn  aaid  Le- 
benslnat  nicht  g&nalieh  au  yerlieren.    0.  depriinirte  nur  die 
SU  hohe  Energie  seines  Willens,  schüchterte  me  ein,  sohwftdile 
die  Organe  »eines  Wirkens,  de»  BewnastseinSi  indem  ^  die 
d^»  Wollen»  noch  unberührt  hess;  braidrte  des  Kranken  gei- 
»tige  Th&tigkeit  gewiss^maasen    in  ungeordnete,   in  Wirbel* 
bewegung,    beraubte   sie   dadurch  der  Klarheit  des  Denkens, 
der  Selbstbeherrschung,    mitunter   auch  der  Entschlossenheit, 
wenn  sein  Geist  in  den  Gonfliot  2er  Pfilichtgefühie  gerieth«  War, 
wenn  man  auf  Dareste  bauen  kann,  sein  Gehirn  wenig  ge- 
dreht und  niebt  besonders  gross ,    so  ging  vielleicht  ESawii^ 
kung  auf  de»»eo  Qirculation  rascher  tot.  Er  gehört  einer  Pa- 


miü»^  die  ellieb«  seiner  Blutsverwaadten  dem  gelehrten  Slande 
lieferte.  Er  aelbA^  obgleich  duioh  Erbschaft  zeitig  vermögend, 
iMsa    sieh  durch   seinen  b&urischeo  Vormund  bereden ,  sich 
nicht  den  Studien ,    sondern    dem  Qewerbstaode  zu  widmen. 
Im  ^l^teren  Alter  hat  er  Liebe  und  Acbtnng  fOr  H&nner  der 
Wissenschaft  luchi  aus  den  Augen  geaelat;   im  Kreise  seines 
lodustriebetriebea  yiwar  nicht  Productivitikt  entwickelt»  aber  seit« 
weise  doch   gern   auf  Verbesserungen  geachtet»    Als    er  die 
evaleQ  Folgen   seiner  gesteigert^  anhaltenden  Erwerbsbeflis« 
eenbeit  in  dumpfer  Oertlicbkeit  wahrnahm,  man  hatte  sie  fUr 
Rheuma   der  rechten  Körperh&lfte  gedeutet,    das    sich    vom 
Beine  bis  aar  Geniokbälfta  hinauf  erstreckte^  da  fand  er  sich, 
aar  Linderung  der  Schmerzen  geawuogen,   beim  liegen  stets 
die  linke  Seite  eis  Unterlage  zu  wftfalen.  Diese  ward,  durch 
den  ihr  sugemutheten  Druck  geschwitcbt  und  begann,    vica* 
riirend  fQr  die  rechte  Qef&hrtin,  Sita  dea  Schmerses  au  wer-p 
den,  so  dass  dieser  von  dem  fraheren  Endpunote  seines  Ver* 
lautes  nun  mehr  seinen  Ausgang  nahm,  sich  nach  der  linkea 
Kopfseite  hin,  bis  zu  Schlaf  und  Ohr,  selbst  Stirn  und  Auge 
zog.    Bckum wolle,  nasse  Umschläge. von  Wasser,  verdünntem 
Essig,  warme  Chamillenbäder ,    je  nach  der  zeitweiligen  An- 
sicht von  der  Aetiologie  seines  bis  zur  Contractur  des  rechten 
Beines  gehenden  Uebels  wurden  versucht  und  verlassen.  Und  die- 
ses fordert  au  seiner  Entstehung  nicht  die  Dove'sche  Step* 
penkftlte,  jene  trockene  AbkObluog,  die  besonders  um  die 
Zeit  der  Aequinoctien ,    beim   senkrechten  Zusammenstossen 
des  Aequatorial-  mit  dem  Poiarstrome  sich  ereignet,  sie  ent^ 
steht  auch  ohne  dieses   und  schon  bei  massigem,    selbst  ge^ 
lindem  0,  seltener  NO.    Nehmen   wir  also  mit  Harris  an> 
dass   die  Blectrieitfttsmengen,    die    einen   Raum   durchsetzen 
sollen,  in  einfachem  Bezüge  zur  Dichtheit  der  Atmosph.  wech« 
sein,  —  die  wir  ja  doch  eigentlich  nie  messen  — ;    dass  bei 
>/i  Dichtigkeit  nur  ^j^  aufgehäufter  Menge,   also   ^1^  Intensi- 
tät,  oder  freie  Wirksamkeit  sich  entwiekle  und  die  Strecke, 
bis  zu    welcher  eine  gegebene  Anhäufung  sich  entladet,    in 
ein&ehem  Bezüge  zur  atm.  Dichtheit  stehe,    so    ist  es  wohl 
kein  Fehlschuss,  zu  sagen,  dass  ELanhäufung,  sei  es  aus  der 
Nähe  oder  Ferne,  nicht  die  Schädlichkeit  des  O.  bedinge,  zu- 
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mal  El.    nach  den  LoiHt<mer  Messungen  bei  O.,    aefar  hftofl^, 
gans  fehlte.    -*     Wir  kommen  also  mit  Annahme  der  BI 
nicht  aus;    und  dächten  wir,    diejenige  Electricit&t ,     weiobe 
Diphth.  hervorbrftdite,  vermöge  es,  Scarlatina  zu  ttnterdrOckeo, 
80  müssen  wir  uns  sagen,  dass  in  Zeiten,  welche*  gaoa  ohne 
El.  verliefen^    sowoU  Di«  wie  Scharlacli  und  beide  eben  ao- 
wohl  bei  starker  -^  wie  bei  starker  negativer  El.  voi^kom* 
men  sind.    Auch  ist  gar  nicht  zu  begreifen ,  warum  jetzt  auf 
grossbritt.  Boden,    ein  Fäll  von  bösartigem  Scharlaeh  (vietl* 
sogen,  scarlat.  Bfutvergiftung) ,    der   binnen  40  Stunden  Bam 
Tode  gefnhrt  hatte  ^    durch  Eleotr.  s^yllte  entstanden  sein.   — 
Auf  dem,  mit  Flugsand  bedeckten,  weetllohed  Thefle  derHoeb- 
ebene  Kobi,   sind  die  Wüsten  in  der  G^end  von  l\irfan  su* 
weilen  so  heiss  und  heftig,  dass  sie  den  Men^dien  s  t  n  m  p  f- 
sinnig  machen.  Aber  wodurch?  Durch  die  Hifte?  Die  weel- 
lieh  vom  Gnmty   noch   st&rker  ist.    Nun   da  hören  wir  ron 
Oentil:  In  Pondichery  sind  heisse  Winde  nach  der  nassen 
Jtkhreszeit,  gesund.    Oder  soll  Elecir.anhftofhng  jene  Heftig- 
keit und  den  Stumpfsinn  bedingen?  Dies  scheint  nicht  er* 
fahrungsgemäse.    Gegen   die   hohe  electrische  Spannung  des 
Ghämsin    hat    schon    Rftmts    seine   Stimme   erhoben.     Von 
feuchter  Hitze  sagt  man,  sie  hemme  die  Ti'anspiration ;  da- 
rum seien  die  Terrasse  der  Schangalla*s  und  Mandingo's,    ei-^ 
nem  Gebirge  und  Gebirgslande    ah   dbr  Koste  von  Senegam* 
bien,  so  ungesund.   Nun  k<ymmen  für  dieses  Gebirge,  das,  ge 
gen  die  Küste   hin,   zwischen  den   Flüssen  Rio  Grande  and 
Scarcies  steht  und  an  dessen  Süden,  landeinw&rts,  die  Flüsse 
Kabba  mit  dem  Kongkarra-Kabba,  Rokelle  u.  a.  stehen,  noch 
ein  paar  andere  Rücksichten    in  Betracht.    Die  dort  wohnen- 
den,   gelbschwarz^  Neger    tragen  Beinkleider   nur   bis   zum 
Knie,  darüber  blös-  eine  Art  Hemd  von  Baumwolle;   an    den 
Füssen   Sandalen.     Die   Frauen    wiederum    nur    ein   grosses 
Tuch  um  den  Leib,    ein  als  Mantel  dfeaendes  2tes,    nur  um 
Schulter  und  Busen.  Man  bewohnt  Lehmhütten  mit  kegelförmi- 
gem Dache  aus  Bambusst&ben  und  ledigiidi  mit  Rasen  gedeckt. 
Die  Leute  seihet  sind  zornig;   obschon  gesellig  und  herz- 
lich;   aber  auch  leichtgläubig.     Wem    nnn    ist   jene    feuehfe 
Hitze  ungesund?    Dem  Eingeborenen,    der   an    sie  vielleicht 
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gewöhnt  ist^  oder  dem  Fremden?  Worauf  beruhen  die  ärzt- 
lichen Beweise?  Von  der  Aetiologie  kann  noob  gar  niebt 
die  Rede  sein  ^  bei  so  complicirten  Ursachen.  —  '  In  einem 
äusserst  seltenen  Falle,  wo.  schwacher  8ad  (3t.  M&ns.  1870, 
bei  nur  333''',23  Barometer)  zu  Berlin,  dem  SO,  ähnlieh  au 
!wirkeD  schien,  war  allerdings  reiaüv,  (-^  10^2  &•),  aber 
Qicht  absolut  au  hohe  Wärme.  —  Niedere  vmd  höhere  Baro- 
meterstände (a.  B.  331'S07;  334%63;  33e'",95;  337,89; 
83830;  339,33;  340^34)  eraeugten,  kein  Ungemaob,  wenn  sie 
ohae  0  Terljefen;  ä38''',30  mit  NO,  und  0,  en&eugten  Bi»- 
sohwerde.  War  aber<slfirker  O,  so  bradite  er  grosses  Dul- 
den selbst  bei  niedrigerem  Barometer.  Der  Luftdruck  wird 
daher  bei  Netrotikern  wohl  nicht  you  der  Hand  au  wei- 
aen  sein.  Aber  er  etMärt  niebt  die  Tageavariationen^  und, 
wo  er  zu  wirken  scheint,,  ist  darum  der  Antheil  des.  Erd- 
magnetismus nicht  ausge»(»h)ossen.  .Dies  ia£  fQr  Neurosen 
überhaupt,  in  specie  für.  Dipbth.  im  Auge  zu  bebalten.  Feuch 
ter  80  (1870  26L  Febr.  Mittfigs)  hebt  die  earacteristische  O 
Natur  nicht  auf;  möglich,  dass  er  sie  etwas  milder  erscheinen 
iässt.  —  Der  in  Corfu  gefOrchtefe  schwarze  Siroeco  ist  ein 
80.  Kurs,  die  Wirkung  des  0,  die,  wie  .ee  acheint,  erwiesesi 
ist,  und  wäre  es  selbst  bei  Rheumatikern,  lässt  sich  nicht 
durch  diC;  bisher  vqb  den  Bepbacbtern  angegebenen  beglei- 
tenden Witterungserscheinungeu  erklären  und  zwingt  uns,  der 
DeclinEition ,  der  Inclination,  (magnet.)  Intensit&t  (letzte- 
rer je  naqh  Ermattung,  Erregung,  und  EUchtung  der  Nadel) 
unsere  gedoppelte  Aufmerksamkeit  aufwenden,  «ufeil  diese 
derlei  Aevsserungen  nicht  oder  nicht  immer  in  homologer  Ar^ 
sich  ändern  und  es  nicht  von  der  Hand  zu  weisen  ist,  dass 
die  eine  derselben,  wie  wir  von  der  verticalen  Intens,  es 
sahen,  in  Beziehung  zur  Di.  stehe,  die  andere,  die  gleichzei- 
tig Veränderung  im  Gegensinne^  oder  Gleichsinne,  aber  hfcht 
gleich  starkem  erfährt,  einen  Bezug  zu  solchen  Zjmosen  hätte, 
welche  niit  der  Di.  sich  in  Opposition  befinden.  Alle  Witte- 
ruligsmonieiite  insgesammt  aber  müssen,  um  erfolgreidie  Be- 
trachtung zu  liefern,  bis  auf  eine  allgemeine,  sie  hervorru- 
fende Ursache  zurückverfolgt  werden ,  zunächst  aber  zu  dem 
einförmigen,  oder,  wie  ia  Louisiana  streckenweise  abwechseln* 
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den  Winde  «ad  seioen  Arten,  deren  jede,  wie  eelbflt 
eigene  Brfihning  lebrt,  tbren  eigenthamlichen  Besag  «i 
unserer  Körpersysteme  hat  and  dann  bis  zar  Haaptiunsaelie 
der  Winde,  die  seine  Bchneliigkett  und  seine  Stirke  regele, 
weiche,  wie  einzelne  Beispiele  dartbon,  niebt  gana  besugslos 
anr  vertioaien  magnetiseben  Iniensitftt  ist  nnd  seine  Tcoiper»- 
tar  und  alle  damit  sasammenfa&ngenden  atmoaphärisehea  P«<e- 
toren  beatiaiinit.  *—  Gewiss  sind  alle  WindeneheiniiBgea  fer- 
restrieoiien  Oraprvnges,  wie  noch  J.  Taylor  in  Ceylon  tod 
den  so  merkwardigen  Winden  Aoatraliens  sagt:  Dea  ietslie- 
ren  erfaitate  OberAi4d)e  siebe  den  NO.  Monsooti,  als  Ober- 
fl&ohenwind  aber  den  Aequator,  so  wie  die  Wtsten  GeD- 
iralasiens  den  BWlfonsoon,  in  der  anderen  Miresh&lfte  e«t- 
Bögen.  Wflrde  die  Oberflftolie  von  Pflanzen  bedeckt  werden, 
um  die  HiCBerellection  von  dem  nackten  Boden  za  hindem, 
besonders  in  N.  und  W.  der  devtamlwflsten ,  so  wOrde  dor 
Monaoon  am  Aequator  eich  erheben  und  bei  90*  8.  herab- 
steigen als  ein  Regen,  der  allen  Lftndern  sadlidi  von  30*, 
Wind  gttbe.  —  Aber,  da  die  Erderhitaung  vt>n  der  Sonoe 
ausgeht  und  durch  deren  W&rme  der  Erdmagnetismus  mit  g<e- 
tadert  wird,  so  fragt  es  sich,  ob  diese  Aenderung  im  Ter- 
hiufe  eines  Jahres  wieder  ausgeglichen  wird,  so  dass  ein  Jahr 
nicht  mehr  erdmagnetische  Kraft  als  das  andere  hat*)^  wie  atan 
sieh  die  Jahresmeage  der  W&rme  als  eine  eonstante  Oröase 
denkt ,  oder  ob  der  Erdmagnetismus  noch  durch  die  Brde 
selbst  eine  Variation   erleidet,   welche   enoe  Jahresconstanx 

nicht  duldete  nnd  daher  unserer  Gesundheit  naehtiheilig ,  na- 
mentlich in  einer  bestimmten  Richtung  werden  köaate.  Man 
zieht  wohl  ein  Jahresmittel  aus  den  magnetischen  Constanien, 
aber  in  einer  nicht  zuverlässigen  Weise;  denn  die  magneti- 
schen Beobachtungen  sind  fOr  die  einzelnen  Tage  nicht  eben- 
mftssig  vertbeilt  und  manche  Tage  eines  Jahres  Mlen  g&oalieh 
weg.  Man  weiss  daher  nur,  dass  die  Oeclinatiooy  die,  nach 
Peter  Adzige's  Briet^  im  J.  1269,  ö®  betrug,  jetzt,  seitdem 
ihre  Richtung  westlich  geht,  einer  steten  Abnahme  zuläuft, 
um  allmählig  östlich  zu  werden ,  aber  schon  wenn  man  die 
Abnahme  der  Inolination  bestimmen  wtU,  tritt  die  Unaiehcr- 
beit,  je  nach  der  Oröase  der  Nadel,  hervor,  mit  .welohcr  mm 

*)  Meine  Berechnangen    der  2  Intens,  streiten  entschieden  gegen 
dieAnsioht  ittr  1844-7,  49,  «0.  58-67.  -^ 
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beobachtet.  Die  veitieaie  magnetische  Intensilftt  soH  ewar  jftl«'- 
)idira2kiDabinefeegii£feii  eein*),  doeh  lässtAiehteineolehesVer- 
h&lt&isfl  snrAboehtne  derDeol.  sich  heraaerechnen,  dafis  man 
sagen  könnte^  die  quantitative  Zunahme  der  einen  wflrde  ge- 
nau durch  die  Orsadie  besUmnit^  welche  die  quantitatiTe  Ab- 
naiirae  der  anderen  berverbHogt,  d.  h.  wenn  man  ^e  Smi- 
venw&rBie  als  den  Regiiklor  aller  firscheinvngen  anaicAity  ao 
fM^ehen  die  MengenTerhaltnisse  der  vertioalen  magnet.  fci- 
tenaitat  diese  Brkl&raiig  noch  vBaieber.  AuaacrAan  Iwrrsehan 
Oomplicationen,  *die  aus  Airy^s  MiMheihmgen  'tfber  magn«ft. 
SMrme  und  aias  Sabiw^s  Arbeiten  zu  ersehen  -sfod. 

unter  Bntwickeking  der  Drfiihrangsgvibide  «nd  Bereelh- 
ming  der  BedbachtuagsevgebnisBe  spraeh  'Beeq'uerel  4er  Ael- 
tere  sieh  daftr  aus,  dass  der  firdmagnetismue  in  der  Atmo- 
«phai«  sei,  eine  Ansieht,  <wel<dier  aaoh  der  erfiikrene  Dot^, 
und  Bwar  ganz  einfarfi,  weil  •MagnetiamuB  nieht  im  Kerne  und 
niebft  in  'derRinde  der  Erde  sei,  sidi  also  aar  in  derLaft  an- 
nehmen lasse,  huldigt.  Häiafig  nenne  «man,  sagt  Be^o^q.,  mtrg- 
netische  Pole  diejenigen  Panote  der  £Mobei4&ehe,  n  wd- 
ehen  die  horizontale  OomponeifCe  der  magnetischen  >Ioftensit&t 
9cO,  oder  die  InelmatioB  «=90*;  aoeei  es  möglidi,  dass  die 
Erdkugel  selbst  mehr,  aU  2  magnetische  Pole  habe.  (2N28. 
Bansteen).  In  solchem  Falle  mflsste  jedoch  der  StePol  w ed  er  19^ 
noch 8,  oder  N  und  8  «ugkiafa  sein.  Der  firdmagaetism«s 
aber,  dessen  örtliche  Unregelmässigkeiten,  durch  mag- 
netische, der  Erdoberfläche  nalie  gelegene  Hassen  erzeugt  wer- 
den können,    werde  durch    thermoelectriscbe  Ströme 

bewirkt,  welche  stets  mn  die  BrdO'berflftebe  kreisen.  Diese 
Ströme  aber  entstanden  niolit  doreb  die  Sonne^  obgM<lh 
Temperaturdifferena  2»  aioh  berabrender  Metalle,  die  einen 
geschlossenen  Strom  (dreuit)  faerrorbrachten,  die  eleetneehe 
PlQssigkeit  in  ihnen  so  Bewegung  vier&etzten.  Das  lehrten 
auch  Wismathy  Spiessgkma  und  Zinkstaagen,  teiea  aber,  wie 
Gesteine  der  Erdkruste,  sobleebie  Leiter.  Deshalb  könne 
auch  die  «.TemperaturdiffereuK  voan  Erdkern  und  der  erkad- 
tenden  Erdkraste  den  firdmagnetäsmus  nicht  heietelien.  Soane 
bewirke  die  t&glichen  und  jährlichen  Variationen  des 
BrdnagnetisnaB.    Aber   auch  (hydroeiee^rieche    Ströme 

*)  CSialHs  nennt  nrgft.  Strom,  der  aus  Horderde  ans,  in  Süd  ein- 
tritt und  betrachtet  beide  hydrodynamisch« 
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betheiligten  sich  an  dem  ieteteren.  So  iafiltrire  das  Meer  sieh 
Id  allen  vulcaniseheo  Gegenden^  dureb  Spalten ,  bis  ea  Me- 
talle und  alcaliaehe,  oder  Chlorflrerden  sur  Reaotion  finde; 
daduroh  entstände  eleetrisehe  Wirkung:  die  Metalle  wflrdeo 
negativ;  der  durch  die  Hitae  entstehende  Wasserdunst  uad 
dJie  Gase  positiv  electrisoh.  Sin  Itieil  der  Gase  begebe  sidi 
mit  den  luloanisohen  Auswarfen,  in  die  Atmosph&re^  wo> 
bei  der  BUta^  die  rauchenden  Massen  durehfurcbe  und  dann 
pulverige  Substanaen  austräten.  Bin  anderer  Theil  vertiinde 
sich  nach  allen  B^ditQngen  hin  mit  der  aegt,  El.  der  Basen, 
weiche  die  Metalle,  oder  deren  ChlorlUre  mit  den  feeten^  flfie- 
eigen  oder  ga^^en  Substanaen  vereinigen,  die  die  Spalten 
ausfallen.  So  cir.culire  in  allen  Richtungen,  im  In- 
nern der  £rde,  eine  Menge  theilweiaer,  electrischer 
Strömungen  *),  welche  auf  die  Magnetnadel  einwir- 
ken. Weil  aber  die  theil  weisen  Strdme  stets  ihreRicht- 
ung  ändern,  und  an  ihren  Mutationen,  ihre  ResollaDte 
theilnehmen  müsste,  so  könne  der  Erdmgtismas,  welcher 
dies  nicht  thu^  nicht  das  Sehlussresuitat  dieser  par- 
tiellen Ströme  sein.    Die  Dunstnassen  bei  vulcaniseheo 

Ausbrachen  fahrten  abermals  genug  Slectrioit&t  mit  sich  und 
so  viel,  dass,  wenn  sie  sich  in  R^en  auflösen,,  der  Donner 
tose.  Sollen,  durch  Zusammentreffen  von  kaltem  mit  war- 
mem Wasser,  eiectrische  Ströme  entstehen,  so  mtlsse, 
wie  im  stillen  Ocean  und  an  (Mli's  Kaste,  das  kalte  Wasser 
das  warme  durchsetzen,  das  an  der  Kttste  sieh  in  2  Theile 
brechen,  deren  einer  nach  dem  Aequator,  deren  anderer  nach 
dem  Gap  Hörn  sich  zu  begeben  habe.  Auch  müsse  die  ent- 
bundene Electr.  einen  3ten  Körper  finden,  der  sie  forüeite. 
Das  im  Meerwasser  G«lö«te  setze  die  2  Electricüftten  wieder 
zusammen.  Auch  dadurch  entstanden  viele  kleine,  par- 
tielle Ströme,  nach  allerlei  Richtungen  hin;  ihre  Resul- 
tante aber  wäre  a  priori  nicht  zu  ermitteln.  So 
sei  es  auf  dem  hohen  Meere.  Entlang  der  Kaste  iJ)er,  wo 
die  Bodensubstanzen  (terrains)  genüg  leiten  könnten,  könn- 
ten die  beiden  Eieatiieitäten  zusammentreten.  Diese  Theo- 
rie sei  wahrscheinlich,  aber  durch  Erfahrung  noch 
nicht  bewiesen.  —    Ebensowenig  bewiesen  sei  es,    das« 

*)  Die  nur  zsitweisen  galv.  firdströme  Kew's,  DmeH^B, 
Groydon's  u.  a.  waren  damals  nicht  bekannt.  Ob  die  Uo- 
reinlichkeit  der  Strassen  durch  Chemiemas  nicht  aaoh  Etwas 
leistet? 
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in  der  Brde,  die  vielen^  sersirenten,  magnetisehen, 
oder  EieeiMttbataiiBen  Ursaebe  des  BrdmagBetisinaa  seien. 
Dnroh  Bzelasion  der  thermo-  und  h jdroeleotrischen  ^  so  wie 
der  partiellen,  magnetisohea  SMme  gelangt  noa  Herr  B.  au 
der  Folgening;  der  Srdmagnetismns  sitae  in  der  Atmo- 
aphftre  selbst  Grflnde  daftlrseiea,  dass  Fnsinieri Metalle, 
besonders  Eisen,  dnosifonnig  in  der  Atmoeph&re  gefiinden 
habe:  (davon  hat  aber  Angoa  Snith  ansererTage  allerdings 
niebts  gemeldet,  Dr.  0x1  and  in  Oalifomien  von  Flfiohtig- 
keit  des  Goldes,  Silbers,  Bisens  und  Qneeksilbers  spraoh.) 
DieErde  finde  sieh  also  yon  einer  hohlen,  magnetisohen 
Snbstaai  eingehüllt  und  Tennöge,  im  Flalle  sie^  dnroh 
eine  nassere  Ursaebe  (-^  aber  welohe,  da  Airy  der 
Sonne  und  dem  Hrade  es  so  gut  wie  g&oälioh  abspricht,  dass 
einer  von  ihnen  diese  äussere  Ursaebe  sein  könne?)  Mag« 
netismns  empfange,  alle  Ph&nomeae  des  Brdmag- 
netismns  au  eraengen*  So  lange  ihr  Oleiohgewiebt  be- 
stehO)  wirke  die  magnetisehe  Atmosphäre,  wie  eine 
Bisenkngel,  nadi  Barlow's  Oeseta,  anfdieNadel,  ansgenom- 
men  bei  Wärme  u.a«  Störnngen.  Bei  Sonnenaufgang  sei 
der  Nordpol  der  Nadel  nach  W.  gerichtet  u.  s.w.  — *  Bei 
dieser  Anschaunng  und  dem  Brfabmngssatae  von  Wislice- 
nns,  dass  in  der  Loft  partielle  Anbttnfnng  gegenober  partiel- 
lem Mangel  an  Blectrieit&t  Torkomme,  scheint  es,  dass  die 
Winde  nieht  in  einem  gleiebgiltigen,  sondern  in  einem  we- 
sentüehen  Beaage  aur  Bieotricilftt  und  dem  Magneäsmns  der 
Luft  d.  h.  dem  Erdmagnetismus  stehen  mttssten,  und  dass, 
wenn  sie  seibat  unter  der  Herrschaft  des  Mondes  sich  befinden, 
auch  dieser,  in  einigem  Masse,  den  Brdmagn.  mttsse  beein- 
flussen  können. 

Wenn  jenem  so  wfire,  so  bestände  die  Wind  Wirkung 
nicht  blos  in  Abkflhlungi  oder  Erbitsuog,  Reinigung  oder  Ver- 
unreinigung, Austroeknnng,  oder  Befeuchtung  der  Lufk,  Bevor- 
sngttug  oder  Neutralisirung  der  ±,  EL  u.  s.  w,,  sondern  auch 
in  AenderuDgen.des  Erdmagnetismus  und  Erfolg  durch  die- 
sen, aaf  unsere  ±  Hygiene,  and  der  wesentlich  terrestri- 
sche Caracter  aller,  bisher  von  mir  besproebenen  Brschei- 
nnogen  wäre  gesioberi  Wir  hätten  nur  den  Einfluss  der  par- 

LT.   1870.  26 
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lielkiB,  eleotiiiehen  aad  nagaeäsebai  BlrtaiiuigM  geg^iObcr 
dem  Biofiwsae  so  hüten,  wekhan  der,  olme  eaMie  parüeile 
AbftodenuigeB  voikoMneode  Erdmegn.  satatsem  mindeetew 
•eheiai,  d.li.  S.B.  gegenflber  Loadoo,  des  ohne  tnagnetiefihft  m 
der  BrdkraBte  befindii^e  Anktahngn  Ist,  wftren  Oerter,  bengL 
lAttder,  <fie  wie  8ehiv«den,  Norwegen,  Nordaneriea  osd  aone^ 
«eieh  ob  Magnetoiaeoaand,  oder  Staekgehiffgea  von  Magaeleiaen ; 
endliA  rekh  en  diomegnetitehea  BjeanibMeMea  aind,  vdokciflhi- 
liek  derDiphth«,  sn  TMgleiohen  nnd  hier  bemeAl  nMii  wvhi, 
dnia  fntkng  Qaeh^,  Ober*  «nd  Untarlawrenee,  bei  groeeer 
Aoabreitattg  dof  MegneleiseMendsa,  lehr  wenig  DL  m  Tnge 
kömml,  aber  niohl  te  in  flebweden.  Freiliob  seheint  kier 
die  pathologisidie  Dingnoee  im  Äsgen  in  liegen  nnd  wieht 
ttbeall,  wo  pavtieUe  üieeeben  den  Brdm^ineüamus  beeinfiM- 
•en,  iMi  ein  mngneliiehei  Obaertatoiinm  yorhanden*  Oann 
beaondem  Ahibar  eind  beide  Htagol,  in  Beiraff  der 
eogen.  ^egnetieohen  Ineel  nnserer  Erde»  Betieaen  whR|  filr 
LMidon'B  einialne  Bearlcey  magnetisebe  MittbeUni^en,  ea  ^er- 
mdeble  London  «n  TeranaehanHchen,  ob  wirkKeh,  wtefini  La- 
monft  sagt,  gaaa  nahe  gelegene  Pnnele  gleiehe  Abweiehu- 
g&a  Beigen. 

Nun  haben  vir  aber,  bei  diesem  grosran  Felde ^  in  wel- 
ohem  wir  uns  rogar  palhologiaehe  Be^ehiAnkung  aof  das  MÖg- 
liehate  aaferlegl  haben,  noek  eine  andere,  und  iwar  dem  gmi- 
reiohea  Herger  angehörige  Theorie  det  ErdmagneüeaMB  in 
Brinnerang  bb  bringen.  Sie  iat  neuer ,  als  die  Ansöhaaniig  wmä 
Beeqnerel,  weieher  die  ampMsidie  AaSBuwnng  Mr  l&eber- 
lieh  erkltat,  aber  aaeh  der  liansteensclnn  and  barlowaehen 
•ieh  niebl  gans  anecUieMon  mag.  IL  aber  geht  von  eeinen 
Ansohauangen  Ober  die  Wirkungen  des  MagneMabes  ana. 

Mit  Behottin  nimmt  Herger  an,  der  Brdmagnetismns 
bestehe  duneb  einen  fortdanemden  Impuls  ans  dem  In- 
nern der  Erde  nnd  doreh  die^  Sonnenkraft,  welehe  anf  üß 
Bide ,  als  auf  einen  magnetiseken  Körper,  wirke.  Die  Srde 
sei  ein  individuell  magnetiseker  K<)rper,  niebt  bh» 
der  Lage  naeh  magnetiteb,  d.  k  ihre  magnetieohen  BjiAe 
wirken  sdbst  anf  einander  aneidiend,  daher  sei  der  Magnet 
nadelstand  ühtr   dem    magnetischen  Aequektor   aMk 
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MtgegOBgesetet  dem    Aber   dem    niAgiietiBoh^ii    Pole; 
w&hreod  bei  dea,  derLtge  nach  magnetiaehen  Körpern,  die  2, 
demeelbeii  inBewoboendeiK,  bewegliehen  Kräfteniohtauf 
wirken  und  der  Nadelttand  Ober  dem  Aequator  der 
I,  wie  der  aber  der  verlängerten^  magneti»oben  Axe 
wftre.  Die  Beobaebtong  thue  dar,  dasa  der  Pol,  der  Aber  dem 
magnetieohen  Brdnordpol  gerieblet  ist,  nadi  demüdrdlichen,  der 
Aber. dem  mi^netiaehen  Aequator  -<*-  nach  der  eadlicben  Him- 
Qi^W^Q^  gewendet  «ei,  alt  Bewtia  fflr  die  individuelle  Na- 
tur, aiebt  fax  Oberfll^obeDmagnetismas  ejjaer  eieemen 
KttgeL  Die  firde  atelle  aber  niobt  den  einsig-en  Mag- 
n.eten  im  Weltraama  vor,   habe  deaheJb  ifaren  Ifagpietiamus 
nieht  ans  sieb  selbst  Die  aniiahebden  und  abstossaod^n  Kräfte 
aeiep  aoaserhalb  ihreor«  Als  individQ^ller  Magaet  bew^e  sie  aieh 
in  DatOrliobev  Biobtiiag,  uod  4rage,  seakreoht  an  ibri^r  mag- 
netisobesn  Aite,  and  gleiehweit  von  ihren  magaetisehea  Polen, 
ein99  n^agnetisoben  ladifferenskrais,    naeb  welebem 
bin  alle  3  Braebeiaungaftirmen  dea  Magnetismus,  regelmäaaig 
bis  0  abaShmen   und  aaob  dem  Geaetae  der  Magnetiam.wirk- 
ang  in  die  Feifne,  bis  in  3mal  weiteren  Abatand  ala  dieae  la* 
diSerenalinie  mek  beflndea,    Ueber  dieae  Linie  hiaaaa  nehme 
die  magnatiaehe  Kraft  wieder  »i  i   mit  Begebn&arigkeii  der  3 
Grseheinungafoimen    im   onaga,  Wirkaagsgebiete.    Der  Brd- 
mgÜBawM .  ricbte   die;  Srde  und  deien  Bewegung.    Die  mag- 
oetjaobea  Pole  aind  nieht  =$:  dea  geograpbiachen.    (lad  nun 
denkt  e^  sieh  die  Aeqd^rungaa  dea  ürdoEL,  bewiskt,  diuc^  g^- 
gen  die  Erde  veränderte  fitollang  der  magnetiaeban  WeMk^r- 
per^  abe^  aneh  dwveh  inneres  Erbeibjan  der  EScde;  denn  die 
Veraacbe  ober    individaeUa  Magnete,  find  eia  sol<4ier  sei  ja 
ons^e  Erdlfugel,  lehrten,  dasaSobliessung  der  magnetischen 
Pole  eines  Magnaten,  dessen  \)Virkmigagebiet  einenge.,    Eröff- 
uang  es  wied^  ausdehne  und^  je  dichter  gleichsam  der  Ver- 
aahluaa   ^beim  Bufdaeomagnetea    duroh  Anlegen   von  Anker^ 
tireichem  Ehen;    beim   Ringmagneten  durch  Verbindung  rnH- 
telst  eisernen  Stabea,    besonders   noch  bei  Auflegen  auf  eine 
ajaernet  Seheiba  von  gleichem  Darehm«.,    wie  der  Bing;    Be- 
dseken  deeaelbeD'  mit  gleiobet  Babeibe'  and  gar  naoh  Umgeben 
der  Bingperipherie  mit  Eisenblech  ^)  erlange  man  das  Maz- 
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fmam    von  ZotaaiiDensiehaiig;  die  ADlegoog  des  iBten  Lei- 
ters bewirke  die  meiste  und  plöisliehste  Contraetloo,  die  Ab- 
nahme des  letsten  Leiters  die  grösste  AttsdeboaDg  des  Wille- 
uDgsgebietes.    Seien  also,  wie  ansunelimen,  die  Himmelakör- 
per  magnetiseh,   »o  genflge  eine  Ver&nderong  ibrer  BCelhtag 
gegen  die,  gleiohMls  magneliseh  polare  Brde,  am  eine  Atm- 
deruDg  in  deren  Magnetismus  herTorBttbringen.  —     (leh  will 
hier  von  ▼omherein  l>emerken,   dass^  wenn  nura  vod   <fitter, 
Herrn  Airj  entgegenstdienden  Ansieht,  geleitet,  die  Stelluif 
der  bekannlesteD  Planeten  Ar  die  Zeit  einer  erforaoht«!  ver- 
tie.  magn*  latensitAt  anfsuoht,  so  findet  man  wchl  Aeitdenuig 
der  letzteren  Brseheinnngsfonn,  wdi  deren  (ftglicfa  nigegeo  ist, 
müsste  aber  eine  gute  AnaabloonstaaterAendernngennaiDlL  y. 
Neptnn,  beisammen  haben  nnd  mit  Sieherbeit  aHe  anderen  üraa- 
ohen  aassohliessen  können,  um  fierger  su  bestfttigen,  wahr- 
seheinlieh  aueh  die  Bestimmung  der  magnet.  Intensittt  do^  ge- 
nauer^ als  bisher  geben«    leh  werde  inzwisohen  meine  Wahr- 
nehmungen noeh  mittheilen).   —    FQr's  Andere  störe    selbst 
die  geringste  Ersehtttterung  die  magnetieehe  Symmetrie  in  d- 
nem  Congregate  magnetisoh  polarer  Massentbeilehen  und,  wie 
die  meehanisohe  ErsohQtterung,    so  «töre  aueh  Wftmie,    wefl 
sie  ausdehne,  die  polare  Ordnung  der  kleinsten  Theile  o. 
sehwftehe  deshalb  den  indiridaellen  Magnetismus.  —     So  in- 
geniös   diese  Theorie    lautet,    so    mflsste    folgereeht   andi 
bei  Brdbeben,    besond^s  wo  selbe  hftuflg  ToriEommen,   eine 
Wirkung  des  veränderten  Magnetism.  zu  Tage  treten,  allein  die 
(jetzigen)  Bewohner  Ghäi's  befinden  sieh  hygienisdi  so  gflnatig, 
dass  sie  ruhig  aueh  bei  Brdbeben,    die   doeh  Brbeben  des 
Erdinnern  maohen,  s^lafen*).  Aueh  tr&gt  sie  dem,  ieh  didite, 
sehen    von    Gassini    gefundenen  Bezüge  der  Winde  keine 
Beebnung.      Im    Uebrigen    hat    Hansteen     vor    Langem 

erkl&rt,    dass    die    magnetische  Erdachse  nur  ^^ — ■/,  der 
geographischen   betrage.    Man   bat  ansserdem    versueht,  die 

Srocentischen  Terraiomengen  der  Erdkruste  auszumitteln,  von 
lagneteisen  aber  nicht  einmal  das  volle  Verbreitungsgebiet 
kenoetf  gelehrt.  Beweise,  dass  es  2,  öder  3,  neben  dem  Erd- 
eentrum gelegene,  stabftrmig  gestaltete  Magnelmassen  gebe; 
dass  letztere  bis  zu  den  geograpbisehen  Polen  reiehto,   od« 

*)  Wegen  Angewöhnang;   ob  an^h  ehemds? 
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den  theoretisch  Mfgeaielllen  Polen  &  B.  dem  bu  Brotbte  feKx  ( vgl 
T^ph.)  —  e&Uprftchen,  aiod,  sorZeit  Dooh  aicht  empirisch  gelie* 
fiNrt—  Wie  es  mit  VerbreiiuDg  einer  ZymoBCy  Mitlang  magnetei- 
seueicherG^egenden  stehe,  weiss  man  nicht»  Parkes  sagte,  die 
Tragweite  der  Di.  reiche  nicht  einmal  aber  einen  kleinen,  von 
ihm  genannten  See.  —  In  dem,  von  mir  ans  Do  bell  angeftdir* 
iea.  Beispiele  Nenfiindlands    mflsste  man  eine  Tragweite  von 
20  —  25  miles   annehmen,    die   noch    daan    etliche    Jahre 
▼erbrancbt  hfttte.    Voransgesetat,  DL  bervhe  anf  einem  ma- 
teriellen CMfte  nnd  wftre  dorch  die  Laft  Tcrschleppbar,    end- 
lich, dass  Nenfandlaad ,  was  nicht  bekannt,  Hagnetboden  be- 
sftsse,   so  wOrde  eine  weitere  Hypothese   erfordert  werden, 
dass  der  Magnet  die  V«rschleppbarkeit,   trots  Winde,  TerBd- 
gere.    Seltsam  aber,  dass,  wenn  auch  Di.   in  einet  Familie 
bisweilen  mehr  als  ein  Mitglied  ei^[reift,    weit  öfter  der  Fall 
sich  ereignet,    dass  Uebertrsgnng   von  einem  Bande  auf  ein 
anderes    im    sdben    Zimmer    oder  anf  Erwachsene   nicht 
vorkommt»     Ob    feiner    Pertnrbation    des    Erdmagnetismos 
eine   bfeotionskrankheit  *)   Tcrschlimmere,  oder   gar  eonta- 
giOs  machen  könne,  und  beispielsweise  aus  den,  vor  Colam- 
bus  relativ   nnbedeatenden  Geschlechtskrankheiten  die  Syphi- 
lis geschaffen  habe,  ist  awar  nicht  sicher  weginlengnen,  aber 
deshalb  nicht  au  behaupten,  weil,  wenn  man  nach  Obl«,  (unsich*) 
Methode  rflckw&rts  die  Perioden  der  Sonnenfleckenmazima,  de- 
nen abrigens  Airy  eine  iOjfthrigeslörende  Wirkung  auf  Magnet« 
abspricht,  berechnet,  durch  welche  der  Magnetismus  perturbirt 
wird,  man  nicht,  für  das  Jahr  der  oolnmbischen  Auffindung  Ameri- 
ca's,  ein  8onnfl.mazimum  naehweisenkann.  Auch  begann  die  von 
Columbus  bemerkte Declinationsabwaichttng  schon  vor  seiner 
Zeit  — *  Oboge  Theorieen  erwogen,  neigt  sich  das  Mehr  au  Gunsten 
des  Sitaes  desBrdmgn.  Inder  Atroosphttre  und  bis  an  deren,  von 

Laplace,  su  aber  100  deutsche  Meilen  angenommenen  Höhe, 
bis  wohin  man  auch  die  des  Nordlichtes  (v.  AOOQf  an),  verfolgt  hat 
und  gehört  die  erdmagnetischeKrai);  dem  Luftkreise  der  Erde.  (Der 
Mond  soll  einen  solchen  nicht  haben)**).  So  gehört  denn  der 
Grdmgt»  mit  za  den  Witterungserscheinungen,  deren  Zusammen- 
hang  mit  unserer  Zymose  sidi  nicht  femer  als  blosse  Coineidena 
betrachten  läset«  Wir  sahen«  dass  eine  Abnahme  der  Dl  von 

^)  Siehe  Hoten  am  Schjkisse  dieses  AaCiatsea. 
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Winter  m  WintM  0IOI1,  ungMiraDgeBer,  tttt  mkhim 
alt    der   regelariLMigen   Wiodttniebnie,   Biehttdem  mit 
ebensolohen    TerriDgeniiig    der    weitliok    g^kesdeo,      mag- 
nettselieo  Deelitastioo  in  UebereiDttiflimoiig  bringen  lenna^ 
wdelier,  Hand  in  Hand,  die  Vemelirattg  der  Tertinal 
neliaeiien  IdteneitM;  und  der  Umstand  stehen,    data   die  grU- 
eere  Zalil  Di.   bei  einem  hohen  Betrage  ▼etttealer  Intrnnifnt, 
wie  es  nieht  Andei«  bei  grOeserer  Kohle,  einem  weiteren  M omeolt 
der  Di.enlsiehaag  m  erwarten  iai,  snm  Voraefaeine  himmmm^). 
Wir  Icönnen  aaf  die  Aneaage,    dass  grOaacre  Behaettigkdt 
der  Erdbewegung  von  Oeiober   bia  Febrnar    vor   aieli  gehc^ 
nni  nicArt  weiter  besiebea,    ab  dais  am  dieee  Z«ft  der  grftt- 
eere  Di.beting  vofkam.    Sa  lige  hingegen  daran,  au  wiaaen^ 
was   nicht  tohefait,  ob  die*  (iierbst-'  nad)  wiateriielM  Erdba^ 
wegang  rieb  auch  von  Jahr  an  Jahr  yenndire.    Arago  hat 
diese   Venhntlning  als   ikisoh   beseitigt    Ob  der  wioterliefca 
Gang  dea  Baroaseters,  des  Luftgewicfates,  Dampfiairaltca  nnd 
dgl.  gieiehMls  eine  solohe  Progression  neigen,  termOgen  wir 
niw  aas    monatUchen  Mitteln  abauaehmen.    Aber  wir  nahen, 
aosaer  Jenen,   im  Crossen  wirkenden  Haturicriften  der  Atmo* 
Sphäre,  dass  gelegäntüdie  Brseheinungen,  wie  Pener-  and  Hjr- 
(hrometeorei  niehstdem  die  Stellung  des  Hondea,  einen  Beaog 
kund  geben,  den  aueh  die  strengsten  Skeptiker  nieht  leegnen 
können;  undwieKup  ff  er  beliebtet  hatte,  dass  dieSehwing* 
nngsdauer  (Intensit&t)   der  Magnetnadd  geringer  im  Apo- 
gäum (der  Sonne?),  als  im  Perigaeam  sei,  nemlieh  sa  Pam 
ss:40'  (y%^  :  40'  IV  Ferner  hatte  Kr  eil  gelehrt,  dass,  von 
KoTember  bis  Juni,    die  magnetis^Ae  Kraft,    bei  Neumond 
und  im    Isten  '||,  kleiner;    von  Juli  —  Oet.  aber,    grösser, 
als  bei  Vollmond  sei.    Bei  sndttoher  Deelination,  so  gab 
man  an,  sei  die  magnetisohe  Kraft  stärker,   als  bei 

nördlieher  (f  S.  oben),  a.  s 22)09428:22,00618,  mit  Aus- 
nahme Ton  Mai  and  Juni  TI),  dagegen  ron  Oetober  bis  Ja- 
nuar der  Untersehied  stärker  werde.  —  Bei  Erdnähe  dss 
Mondes  sei  die  magnetische  Kraft  sehwäoher  (vgl.  oben),  ah 
bei  Erdfeme,  nemL  ss  22,09246  :  22,09444;  Mai  und  Juni 
maebten  wieder  eine  atarke  Ausnahme  (nieht  gana  genan  8. 
oben).4)Die  westliehe  magnetisehe  Declin«  wmlestlr- 

*)  Siehe  Nota  am  Bade  des  AnIMsss. 
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ker,  wenn  d^r  Mond  östlioh  (ttif  dte  eotgegengeseteteii 
Seite)  deeJSsridian«  sich  b^finde^  aiäo  aei  der  Mond  ein,  der 
magnetischeii  Kraft  UDterwoj^fener  KÖfpeCi  Auf  seiner,  der  Erde 
sagekebrted  BSlfte  herrsche  der  Mag^etismos  vor,  welcher 
den  Sfldpol  onaerer  Magnetnadel  antitib^  und  die  magna- 
tiaohe  Kraft  der  Erde  verstärke.  So  zu  Hailand  and 
Prag ;  nach  Sabine  auch  su  Toronto,  Sl.  Helena  und  Hobarttown 
beob»;  der.  Kagaeti^inus  durch  die  SonM  sei  nur  secund&r« 

So  schiene  es  denn,  dass,  trota  d^  göthe'schen  Hah- 
niing,  unsere  Blicke  auf  das,  uns^  nähetf  liegende  Irdische  zu 
feeaeln,  Herger's  Ansicht  tön  dAf  magnetischen  Wirkung  der 
Sterne  eine  Beachtang  verdiene  und  wir  sahen  uns  vorläufig 
naoli  den  Hinunelaereignissen  ttm^  die  fbc  den  M.  Oot,  am  Tage 
der  schw&chstfBf  vertioalen  megaetisclien  IntensitM  zu  Lon- 
don- und  deu  Bist  Mai  1865^  dem  des  höchsten  JaJireswertbes 
aufgezeichnet  uns  zur  Hand  waren«  Der  öt.  Oct  bat  leider 
allein  einen  bevor^uglen  Fleisa  angeregt.  Er  gibt  tpns; 
Die  Bectascensionen  v«  M  e  r  e  u  r  12  8td.  i(y  40'',98  am  16. 
JuU  8  Btd.  42'  4ö'',86,    also  ohngeObr  4  8td.  RA«  weniger, 

a.  bei  0^093093  vert.  Intens. 
Bei  Stille,    OSOJ.   156m.   Schaelligk.   u.    0,5   S  Winddruck. 

0,02l0d  vert.  liigt.  Int.  — 

Astraea  23  üht  28^  55'V98    RA. 

BilphrAsyne    0         24.   20,05       „ 

(Woche  des  K  Oct.1     Ke^ttin      0         35.   48,41        „ 

hatte  nur  5  Diphth.  — f  Polarstern  1         11.     5,13       „ 

Die  des  7t.  Juni  7  Di.,(  (1864.  1*  24'58",68).  u.:  6,65  scheinb. 
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trotz  grösserer  Wärme.  jeAndromeda  0 

31.   25,72 

^1  Plcrthö      1 

6.    40,85 

^       w             ;> 

34.   24,53 

?i  Ceti          2 

5.   50,92 

>        V              >» 

20.   59,17 

1864                                 kegulus  10 

1.    10,79 

a  grosser  Bär  „ 

00«           4V<W,«^^ 

Y      >y         »ill 

46.   43,03 

Aroturus  14 

9.    30,23 

f»  Hercules  17 

il.   10,57 

89           >»               )y        , 

49.   58,44 

/•  Lyrae      l6 

19.  46,99 
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28PfeUBchflts  „ 

ß  i-y»«     »> 

C  Sehwan  21 
30  Steinbock,, 
ABohwan  „ 

72  ,9  ^ 
45BteiDboek,, 
50  ^  » 
Bmdley  2852.  „ 
16  Pegati     ,, 

SEidedise  22 

?  Pegasi      „ 

Reetasc.   3 Ist  Mai   bei  0,04663   rert   mgt  Ist,    WSW. 

306in.  SohneUigkeit  and  10,0  fi  Dni«k 
von: 26 Heioatos  16*22' 49^80 in 56*69' 55',70  Polardisiaai 

33      „         „  30.  18,23  „  82.  36-  57,16  „ 

Bradley  2119     ,,  34.  36,99  ,,  88.  29.  26,61  ,. 

l  Ophiochus    17. 12.  64,92  „110.  57.  54,04  ,, 

Jupiter  17.42.  14,01  ,^112.  56.  39,82  „ 

30Bt.  Hai  bei  0,040254  Tto.  |WSW,SW    ) 

mgt.  Int.  tlGOm.  0,0  8*  ^ 

Y  des  grossen  Bteen  36*  33'  16",30  B.  A. 
a   „  „  „        27.  31.  14^61      „ 

Regalus  77*  22.  27,96.    (1884*  11"63). 


38. 

12^ 

45. 

5,79. 

7. 

11^. 

10. 

22^1. 

13. 

25^7. 

2a 

15,96. 

36. 

38,6a 

39. 

25,32. 

4a 

23;23. 

46. 

66,31. 

29. 

62,17. 

84. 

43,87. 

Polardistansen. 

5t.  October.  31st.  Mai. 

28  Cepheus  11*  54'  8",33. 

A  Schwan  46.  37.  16,32.  Polarstern  1.  24.  38,43. 

/•  Leier  50.  33.  63,55. 

8  Eidechse  51.    3.  49,67. 

Bradle72981.  „      4.  11,53.  26  Hercules  56.  59.  55,70. 

72  Schwan  52.    4.  13,56. 

V  Hercules  62.  11.  54,46. 

89      „  63.  55.  34)66« 
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40» 


16  P«g»sa« 

•         H         >» 

»  Jangfino 
{^  Ceti 

V  Fiadie 
Neptun 


64.  42.  32,66. 
66.  18.  47,76. 
70.    6.  48,66. 

81.  47.  17,70. 

82.  &  60,20. 

86.  11.  47,90. 

87.  61.  17,47. 


31«t.  Mai. 


27  WsMemmnn  87.  66.  14,79. 
CeatniinTjfei<eDr89.  6.  16,56. 


bene 

AattM« 

60  Steisbook 

46 

30         „ 

Evphfosyne 

28  Pfeibehais 


91.  40.  60,60. 

98.  24.  60,80. 

102.  18.  54,17. 

105.  22.    1,00. 

106.  32.  S8,00. 
,>    44.  57,20. 

112.  31.  58,00. 


33  Hereul.    82.  36.  57,15. 


Bradley  2119.  88.  29.  26,61. 


C  OphiaohoB  HO.  57.  54,56. 


W&hrend  wir  uns  so  die  noeb  weiterer  Verfolg* 
aog  bedarftigeo  Momente  vor  Augen  halten,  weloben 
man  eine  Einwirkung  auf  unseren  Erdmagnetismus  mög- 
lieher  Weise  suschreiben  dOrfte  und  wir  nur  darum  sie 
erw&bnen,  weil  wir  in  den  unmittelbaren  Eflfeoten  der  Wftrme 
keine  befriedigende  Erkl&mng  unserer  Br&une  erkennen, 
stellen  wir  uns  abermals  auf  den  terrestrisohen  Standpunkt 
•urQek  und  fragen  uns,  was  die  Äctinometrie  uns  gewfthre, 
die  man  1867  in  London,  wie  es  $eheint|  aufgab»  Nun  da 
finden  wir  denn,  dass  man  auf  brittisohen  Stationen,  sowie 
in  Belgien  (Ostende  1867  u.  68)  u.  Australien  aum  Messen 
der  Ein-  und  Ausstrahlungswftrme  sieh  nur  der  Maximum-  u« 
Hinimumthermometer  bediene,  indem  man  die  Unterschiede 
des  bestrahlten  und  des  beschatteten  Thermometers  aufsucht. 
Die  dann  erhaltenen  Wertbe  sind,  wie  Dove  hervorhebt, 
denen  des  Aotinometers  nicht  identiseh.  Urlheilt  man  nun 
nach  den,  im  Kleinen  allerdings  nicht  genauen  Maassen,  die  aber 
aufiUlend  gross  genug  sind,  um  nicht  ohne  Weiteres  Haupt- 
irrthflmer  henronurufen,  so  bemerkt  man,  sicher  genug,  dass 
der  Wftrmeunterschied  im  Freien  und  im  Sebatten,  sn  Melbourne 
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and  Adelaiide  anifalleiid   grösser^   ab  in   Lofedon   asd    okna 
Weiteres  f&hlbar  ist,  wie  ja  auch  tod  Aastmtien  en&hlt  wurde, 
dass  ein  auf  den  sonneerw&rmteo  Erdboden  faHendea  ZOfid- 
hölzohen   sich  enteünde,   und   trota  eiaes^   so    betrftehüielieil 
Unterschiedes  hat  das   sfldfaemisphftritcbe  Binnenland  so  gut 
wie  gar  keine^  London. hingegen  seh^  viele  Di.  gebradik    1» 
den  heissen  Monaten  war  der  UebersohnM  der,  ans  Ei»-  mmi 
Ausstrahlung  folgenden  mittleren  Warne  Aber  die,  im  SelMil> 
ten  erhaltene;  1864,    su  London,    ▼.  Januar  bis  Deobt«:  — 
0*,08;  +  0,35;  1,02;  — 1,48;  2,86;  8,13,  3>34;  3,12;  2,58.-^ 
1,80;.  0,46  u.-^  0^14;  im  gao«en  Jahresmittel:  1,66.  (InBiagft- 
pore  5,77;    in  Melbourne  5,94;  in  Adelaide  9,32)»    Also  m 
den  Monaten  die  Di.  grösser  »Lliondon,  in  weichen  jenet 
Ueberschuss  kleinere  Summe  hat)  nnd. grösser  in  dem  Ort«, 
welcher  Oberhaupt  kleineren  j&hrlichen  Deberschuss  airfw^ial^ 
ab  in  alV  den  OrteH;  in  tielchen  jener  Ueberschnsa  betiUhf* 
lieh    grösser  war.  —     Ferner  waren  zwischen  Adelaide  und 
Melbourne  die  Untersdiiede  in  der  heissesten  Jahresseit  gröeaer 
alä   rn  der  kalten;   eben  so  auch  für  die  Wfijrme  des  unbe- 
schatteten  Bodens,    also,    mit  Dove  zu  reden,    darcli  ge- 
steigerte  Insolation.     Diese   erschein«  abcf  nicht   als 
POi*derungB-,   sondern  als  Hemmungsbiittel  der  Diphth.,  viel- 
Id^fat  auch  der  vertio.  magnt  Int,  derön  Schwächung  weniger 
Di.  hetvorbringC   und  nur  die  Untersuchung  nöthig   macht, 
warum  sie  es  flberhaiipt  noch  tfatie.    Wichtig  genug.    Denn, 
wenn  beim  Nordfichte,    tco  5i  Apt.  i(fTO   die  horiz.  magn. 
Int.  aboahm,    zu  Bei^lin   und  Löi/don  dJe  tH,   gieichAtOs  um 
efwatf   reducfrt  wufde,   die  vert   magni  Int    ebenÜftlls  und 
stiets  vermindert  wflrde,  so  li^:e  in  dieser  Verminderung  min- 
destens 1  SchlAMel,  um  die  Senkung  des  Di.betrages  zu  be- 
greifen.   Wit  huben  nodk  tu  erw&fanen ,   dass  in  London  die 
Lufttemperatur  nf^ht  der  Schatten w&rme  parallel  gebt,  son- 
dern im  Bommel',  viel  grössere  Wertfae  äfs  diese  hat,  sowie, 
dass  oacft  Tyndall  n.  Btrachey  die  Wftrmestrahlung 
von  der  absoluten  Feuchtigkeit  abhängt.  Indem  zu  Utidras  bei 

23,6;  21,6;  18,3;  16,5;  14,7. 
(fie  Temperatnrfllnderttng      2*,?C.   S,4«    4,0.    4,6.     4,8. 
ttnd  vom  4t— 2$di.  Wktt  bef 
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Hillim«  DampfspannuDg. 
24,4.  21,6.  20,5.  19,1.  18,0.  16,7.  15,4.  14,1.  11,0. 
3S7.    3,9.    4i6.    4,a    5,7.    7,0.    6,7.    7,3.    9,2. 
beirug,  also  je  grösser  die  Dampfi^auiuDg,  desto  kleiner  die 
W&rmetoderung  und,  nach  Tyndall,  die  Feuchtigkeit  ein 
Bewahrer  der  W&rine.    Vielleicht  ist  dies  ein  Grund,   dass 
wir  bei  hoher  Feuchtigkeit,    die   also  die  W&rme  surfickzu- 
haiten  seheint,    keinen   besonderen   Anlass   sur  Di.  erblickt 
haben*  -^ 

Nun  wohl  die  Witterungsersdieinangen  so  tief  in  den 
6ang  der  braiMigen  Br&une  eingreifen,  dass  ihr  Bezug  un- 
leugbar wvd  und  gao»  -besoftders  .zur  ^Win4schnel- 
ligkeit,  so  hätten  wir  noch  den  Barometergang  zu  über- 
blicken und  bliebe  die  weitere,  von  uns  gestellte  Auf- 
gabe die,  dass  nni  die  Di.  und  nicht  andere  Zymosen  in 
der  bisher  geschilderten  Weise  zu  entstehen  hätten,  was,  da 
wir  einen  Gegensatz  von  Di.  mit  etUchen  anderen  Zymosen 
erkannt  au  haben  glauben,  noch  eines  besonderen  Beweises 
bedarf. 

Enffich  käme  der  etwaige  .Einfluss  der  Hagneteisensand- 
ablagerungen  auf  Ehrdmagnetismus  und,  mittelst  dessen,  auf 
Di.  zu  prüfen.  Leider  aber  werden  die  Fundörter  des  mag- 
netischen Eisens  selbst  von  so  tüchtigen  Mineralogen  und 
Geologen  wie  Quenstedt  nur  sehr  mangelhi^f^  angegeben« 
So  fehlen  bei  Q.  Canada,  wo  nördlich  von  St  Lawrence, 
Hagnetetsensand  in  unerschöpflidier  Menge  v;  Sagnenay  an,  bis 
Neufundtand,  Batiscan,  zwischen  Montreal  uud  Quebec;  die 
Mündungsstelle  des  Hurcmsees,-  die  beiden  Ufer  dss  Lac  Eric,  die 
Seeufer  von  Connecticut  und  Rhode  Island ;  Tat anaki  in  Neu- 
seeland ;  Moisie  nahe  der  S.  Lawrencemündung,  etwa  70mil. 
von  der  Anticosteinsel  an  der  Moisiemündung  in  der  Nord- 
küste TOB  St.  Lawrea^  und  wahrscbl.  noch  andere,  uns  Aerz- 
ten  wichtige  Stellen;  so  wie  auch  die  Btaatsarbeiten  der 
United  States  noch  sehr  sparsam  ausgef&brt  sind.  Wir  be- 
schränken uns  daher  auf  die  Barometermomente: 
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Diese  Tabelle  lehrt ,  dass  ein,  der  Di.epidemie  gleich- 
laufender +6aDg  der  winterlichen  Wärme  nicht  vorhanden 
war  und  dass  die  vertic.  magnt.  Intens.,  selbst^  wenn  bei  0. 
das  Druckniaximuni  des  Windes  stattfindet,  nicht  den  Betrag 
der  Tertie.  inagn.  Intens,  erreicht.  Die  weetl.  Winde  haben 
auch  dann  eine  höhere  magnt.  vertic.  Int.,  wenn  ihr  Druck 
und  selbst  ihre  Schnelligkeit  kleiner^  als  die  des  0.  zu  ande- 
rer Zeit  sind,  vorausgesetzt,  es  falle  auf  sie  das  Druckmax. 
des  Monates.  W.  haben  nur  dann  den  geringeren  Betrag 
mgn.  1.,  wenn  sie  in  einem  Monate  wehen,  in  welchem  der 
Erdmagn.  ohnehin  in  seiner  Abnahme  begriffen  ist  (i7t.  Aug.); 
t9t.  Aug.  hatte  aber  0,02778  magn.  Int.  bei  nur  181  miles 
0,3  Pfd.  80.,  88W.,  80.  Ob  dieses  -f- der  Beimischung 
von  S8W.  gehörte,  {st  im  Augenblicke  nicht  angegeben.  Par 
die,  so  wichtigen  Tage  10t.— 278t.  Novbr.  fehlt  leider  die 
Registration  der  Diphth. 

8o  hätten  wir  denn  in  dem  0.  und  W.  allerdings  einen, 
aber  einander  entgegengesetzten  Bezug  gefunden.  Mit  0.  ist 
Depression,  mit  W.  Erhöhung  der  vert.  magn.  Intensität  ver 
bunden,  die  letztere  der  Di.  schädlicher,  als  die  erstere;  die 
Aenderuogen  in  Mondsperioden  sind  geringer,  als  solche  auf 
Wind  bezügliche;  die  Windbewegung,  die  im  innigsten  und 
innigeren  Bezüge  als  selbst  die  horizontale  erdmagnetische 
Intensität  zum  Gange  der  Di.epidemie  zu*  stehen  scheint,  ge- 
hört terrestrischen  Ursachen  an.  Die  directe  Sonnenwirk- 
ung auf  den  Erdmagnetismus  nicht  annehmbar  und  ebenso, 
mindestens  far  einen  10jährigen  Cjclus  der  Declin. Störung, 
der  Einfluss  der  8onnenflecke  nicht  nachgewiesen,  also  wahr- 
scheinlich nur  von  untergeordnetem  Range.  Barometer  und 
Wärmegang  von  geringerem  Bezüge,  als  der  der  Winde  zur 
Di.  als  Epidemie.  Im  Erdmagnetismus  selber  aber,  sei  er 
durch  was  man  wolle  geändert,  bemerken  wir  2erlei  Momente 
als  Störer  unserer  Gesundheit :  den  Zustand  der  Ermattung 
und  den  der  Erregung.  Es  ist  der  letztere,  welchen  die  Di. 
vorzugsweise  empfindet.  So  ist  es  für  den  regelmässigen  Ver<- 
lauf.  Nebenher  aber  kamen  plötzliche,  vorübergehende  Stör- 
ungen vor  (Nordlichter,  Erdbeben,  vulcanische  Ausbrüche). 
Sie  können  einen  Zustand  der   erdmagnetischen  Schwächung 

LV.  1870.  27 
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hervorbringen  and  dQrfen  wir  diesen  als  allgemein  annehmeni 
auch  obgleich  er  in  der  Ferne  beobachtet  worden,  so  w&ra 
dieser  Schw&ehungszustand  der  Abnahme  der  Di.  gflnsüg  ge- 
wesen, wie  es  auch  in  den  grösseren  Summen  (8. 69}  scheint 
Äiry,  welcher  nicht  Simultaneitat  der  einzelnen,  magnetischen 
Constanten  beobachtet  hat  und  deshalb  einen  Polarmagneten 
der  £rde  nicht  sugibt,  sondern  nur  einen  magnetisdien 
Acther  voraussetzt,  der  von  der  Sonnenstunde,  -Strahlung 
und  Unterdrückung  abh&nge,  einen  Strom  von  UNW.  nach 
NOm  oder  umgekehrt,  dort  bei  N.,  hier  bei  Sadnatnr  des 
Aethers,  sagt,  es  könne  dieser  Aether  unterbrochen  werden, 
Ebbe  und  Fluthen  im  Erdmagnetismus  erzeugen  und  ver- 
gleicht ihn  überdies  den  Wellen  des  Wassers,  in  welchem 
kleineKreise,  rasche  Irregnlarit&ten;  grosse  und 
langsame  deplaoirte  Kreise  Weilenstörung  machten, 
indem  sie  die  Richtung  langsam,  verschieden  in  Nord  und 
8»,  oder  0.  und  W«  änderten.  Ginge  ein  Wassertrichta 
(Funnel)  oberhalb  eines  Menschen,  in  Nordrichtung,  so  er- 
führe der  Mensch  zuerst  einen  starken  Strom  nach  O.,  spater 
nach  W»,  oder  umgekehrt  und  zwischen  beiden  einen  sehr 
starken,  senkrechten  Druck  in  einer  Richtung,  ohne  Gegen- 
richtung: eben  so  viele  senkrechte,  wie  horizontale  Stösse; 
von  jenen  wenig ,  aber  den  grösseren  Einfluss*  So  sei  die 
magnetische  Störung  ebenfalls,  — 

Bei  magnetischen  Stürmen  seien  die  Wellen  der  senk- 
rechten Kraft  sparsamer,  hätten  aber  grössere  Kraft,  als  der 
Wirbel.  —  Bei  grossen  Stürmen  sei  e  i  n  Theil  Wind  radial, 
viel  mehr  aber  cjolonisoh«  Im  Centnim  davon  steige  das 
Barometer  bisweilen,  öfter  aber  fialle  es. 

Indem  wir  nun  die  Forschungen  Airj's,  der  sieh  aneh 
zur  Annahme  cosmischer  Ursachen  von  Störungen  des  Erd* 
magnetismus  gedr&ngt  sieht^  und  Sabines  zu  Grunde  legen, 
werden  wir  zugleich  darauf  hingeführt,  den  Erdaiagn.  nicht 
schlechtweg,  sondern  je  nach  seinen  verschiedenen  Erschei- 
nungsweisen mit,  genauer,  als  bisher  za  diagnostioirender  und 
mit  grösserer  Sorgfalt  bis  in  alle  Zeitmomente  hinein  zu  he» 
obachtender  Diphth.ztt  vergleieheu  und  nicht  mischwetse,  was 
er  in  der  einen  Krankheit  leistet,  auf  die  andere  au  Obertra- 
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gen,  sondern  die  nervösen  Zustände^  nach  ihrer  verschiede- 
nen Reaction  und  behutsam,  auf  Grand  sorgfältigerer,  als  der 
belgischen,  magnetischen  Beobachtungen  zus.  zu  halten.  Aerzte, 
die  mit  Magneten  nicht  umzugehen  wissen  u  Erdm.  nicht 
studirt  haben ^  geben  selbstverständlich  nur  ein  rohes,  nicht 
weiter  beachtenswerthes  Urtheil  ab.  — 

Endlich  sollen,  wegen  Einreihung  des  Erdm.  in  die  Me- 
teorologie, die  ttbrigen  ätiologischen  Krankheitsmomente  nicht 
beseitigt,  sondern  mit  um  so  grösserer  Energie  auch  ferner* 
hin,  aber  nur  mit  Rücksicht  auf  die  sämmtlichen  erdmagneti- 
schen Erscheinungen,  studirt  werden. 

Dasd  gelegentliche  Erscheinungen  des  Erdlebens  nur  ge- 
legentliche ±.  Perturbationen  im  Oange  der  Epidemie  erklä* 
ren,  kann  man  einwenden  lassen,  doch  werden  wir  den  Cur- 
venverlauf  des  Erdmagettsmns  von  1865 --67,  seine  Parallele 
mit  der  Di.  und  mit  Rücksicht  auf  die  airy'schen  Anschau- 
ungen und  Mittheilungen  über  die  Mondesperioden  und  -stun- 
den, dem  Leser  mittheilen.  ^  Die  Möglichkeit,  dass  ein 
permanenter  Aether  in  der  Erdnähe,  der\mithin  unserm  Wohl- 
befinden nicht  geraubt  werden  darf,  einer  2fachen  Störung 
unterliegend,  solcher  nemlich,  die  mit  grösserer  Ausbreitung 
aber  nur  allmählig  und  längere  Zeit  den  Gewohnheitsstand 
ändere,  sich  in  kleine  Wellen  erhebe,  und  einer  anderen,  die  nur 
zeitweise,  aber  kurz  und  mächtig  wirke,  daher  stärkere  An- 
griffe auf  uns  bewirke,  um  so  mehr,  wenn  sie  in  Öfteren 
malen  erscheint,  nicht  aber,  dass  galvanische  Ströme  in  der 
Lttft  blos  plötzlich  und  vorübergehend  erscheinen,  ist  nicht 
a  priori  hinwegzuleugnen ,  wenn  man  insbesondere  die  Vor- 
stellung damit  verknüpft,  dass  auch  der  magnetische  Aether 
gewissermassen  wie  die  Woge  eines  Meeres  sich  stellenweise 
anhäuft  und  eben  dadurch  ein  tiefes ,  sei  es  breites  oder 
schmales  Thal,  als  Bedingung  des  von  uns  angedeuteten  Zj- 
mosencompenses  mit  sich  führt.  Es  ist  die  Art  zu  begreifen, 
warum  selbst  niedere  Wellen  eines  und  desselben  Aethers 
noch  Di,  mit  sich  führen,  warum  die  ungewöhnlichen  Natur- 
ereignisse statt  Vermehrung,  mitunter  Tilgung  der  Di.  her- 
vorbringen, warum  prodromale  Magneterbebungen  sich  mit- 
unter mit  grösserer  Heftigkeit  der  Neurose,  als  der  Moment 
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des  Nordlichtes  selbst  verbinden,  da  sie  gleichfalls  nach  die- 
sem und    bleibend    vergehen    und    warum  Oslneuroseo    gaiu 
eben  so  wenig  wie  Perturbations wellen  plötzlich,  ohne  Vor- 
bereitung enUtehen,  und  gleich  diesen^  in  ihren  Scenen  gans 
irregulär  sein  können ;   auch  lehren  sie,  dass  jede  chemische 
Lufiuntersuchung  einen  ganz  analogen  Plan  zn  befolgen  habe. 
Jene  Ansicht   gäbe  auch  besser  Rechenschaft   von    der  Ent- 
stehung der  Zymosen,  als  die  schlichte,  procentarische  Unter- 
suchung der  Luft,  aus  der  nichts  weniger  fttr  uns,  als  die  re- 
lative EmpAnglichkeit  für  Di.  hervoig;eht.  (Nach  Ang.  Smith 
jüngsten  ergänzenden  Mittheilungen  vom  16L  Apr.  70  gelten 
Blackpool  für  Salzsäure  Schwefelsäure  und  beider  Combina- 
tion;    Inellan,    das    leider   bei   hohem  Winde    untersucht 
wurde,  für  freien  Ammon  und  albuminöse  Ammon  und  Gesammt- 
ammon  als  Einheit,  wornach  bezüglich  London  mit  320,  361 
und  289;   116  und  117;  ebenso  Buxlon  mit  247,  34ö|  333; 
.  .  .;  Didsburgmit  277,  320,  315  .  .  .;  Manchester  369,  549, 
527  ...    St.  Helena  516,  468,  474  •  .  •;  eine  unterirdische 
(londoner)  Eisenbahn  mit  974,  1554  ,  1483,  138,  271,  235; 
Glasgow  mit  .  .  .  159,  221,  202;   etc.  angeschrieben  sind). 
Doch  ist  und  bleibt  sie  zur  Zeit   nur   eine  bildliche  Darstell- 
ung. —     Wie  aber  bei  plötzlichen,    magnetischen  Störungen 
eine  simultane  Affection  der  3  Constanten  eintreffen  soll,  bei 
der  mehr  langsamen,    gewissermassen  chronischen,   so  wird 
man  bei  den  Zymosen  gleichfalls    unterscheiden  können    die 
Momente   plötzlich   perturbirender  Ursachen,    durch    weiche 
mehr  als  eine  jener  Krankheiten  in  Zunahme  ger&th,  von  je- 
nen,  die  allmähliger  störend  wirken  und  mit  fttr  gewOhnlidi 
kleinerer  Kraft,    bei    denen  aber  die   einzelnen   zjmotischea 
Krankheiten  dispar  afficirt  werden  und  Gegensätze  zu  einan- 
der entwickeln  können.     Auch    dies  geben  wir  jetzt  nur  als 
erklärendes  Bild*)«  — 


*)  Die  dispare  Störang  der  magnetischen  Constantea  ist,  wie  die 
dispare  Störung  unserer  Gesundheit,  das  Öftere  Ereigniss  and 
die  homologe  Siörong  das  seltenere.  £s  tritt  aber  bei  der 
ersteren  nicht  nothwendig  die  intensive  Vermehrung  der  DL 
hervor.    Denn    1867   6.   Aprilwoche   lieferte,    trots    diaparer 
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Störan^  ntir  2  Di.  Als  in  einer  folgenden  Woche,  ftosnahmsweise, 
2  Tage  homologe  Aenderung  (eine  -f  n.eine — )  kam,  nahm  die 
Zahl  der  Di.  sogar  %u\  3 ist.  März  vert.  Int.  0,02941.  —  horia. 
0,141  M;  Dccl.  20^3'6".  Selbstverständlich  haben  wir  noch 
andere  Seiten  aufzafaescn,  um  auch  diese  Richtung  za  er- 
schöpfen. —    Der  magnetische  Gang  war  dieser:    Del. 


It  Apr.  vert.  Int.4- 
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KB.    Was  die,  jetzt  mit  Pomp  angekündigten  Heilangen  der 
Dipbth.  durch  Carbolsäure  nebst  Jod  betrifft,  so  ist  der 
theiapeulische    Wille   recht   lobenswerth,   die  Diagnose 
der  Krankheit  aber  verfehlt.    Die  Wissenschaft  macht  sich 
nicht  mit  Versicherungen  zu  schaffen ;  sie   fordert  Kennt- 
nisse   und  Bev^eise.  —     Die  Heilung   der  Di.    ist  auch 
durch  unschuldigere  Mittel,  als  Carbolsäure,  schon  längst 
effectuirt  worden;  besonders  sind  stets  Sansom's  sulf. 
carbolsäure  Salze,    die   ich    durch   das  Silbersalz  ver- 
mehrt habe,  statt  der  giftigen  Carbols.  Liste  r's,  zu  ver- 
wenden. 
Im  Uebrigen  hat  die  Contagienfrage  jetzt   immer   nur  die  Ver- 
breitung des  Entstandenen  zu  ihrem  Gegenstande  gewählt,    wovon 
noch    am    17t.   Kovbr.    Lankaster   das  Beispiel    gab.    Sie    vergisst, 
dass  die  Partialität   ihrer  Erfolge   zur  Annahme  idiopathischer  Wie- 
derentstehung  etlicher  Zymosen  zwingt,    und   diese  Annahme  wird 
bekräftigt  durch  die  auffälligen  Mitbewegungen  der  magnetischen  Inten- 
sität bei  wichtigen  Epideroieen,  (Typhus  (cotton  T.,  ßlschl.  Hungert.), 
Cholera,  Diphth. ,    Gelbfieber,    Scharlach).     Um    das  ZufKIIige    von 
dem  Unwesentlichen,  den  Maximum-  von  dem  Mini mumfactor  zu  tren- 
•nen,    muss    man,    was  ausfahrbar  ist,    aber    allgemein    unterlassen 
wurde,   algebraisch  verfahren.  A.  Ransome    hat   bei  seiner,  Man- 
chester u.Salford  geltenden,  iniponirenden  Statistik,  —  (700000  Kranke, 
aus    Armen-,     an    Hospital-,     und    Correctionsanstalten',    homogen 
und  für  1861—70,    registrirt  betreffend)—,    diesen  Weg  noch   nicht 
cingeschlftgen  y  daher  seipe  Ergebnisse,  die  ohne  Rücksicht   auf  Brd- 
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magaetismiis,  gewonnen  eind,  ihn  schliessücb  selb«!,  in  Zvelfel  ver- 
letzen nnd  Zuflucht  su  einer  2ten  Kraft,  x,  neben  der  Wittemng  neh- 
men  lassen.    Ich   will  seinen  Resultaten   einigen  Plats   vergönnen, 
weil  sie   besser,  als  Ballard's  ▼.  Engländern   selbst  schon    ange- 
fochtene,   Milchtheorie    (für    Typhus    in   Islington,    nadMlem     sie 
für  Scharlach  bereits  reclsmirt  worden),  begründet  ist.     Er  unter* 
scheidet   strenge   Zeiten,    die    den«    dureh    BsomwolleaBOth     ent- 
standenen sogen    Hungertyphus  betreffen,  1862-*-4;  die  kalten  Win- 
ter 1864  und  (7;  die  überheissen  Sommer  1865,  68,  69;   die  Jahre 
des  LnfUuges,  1868  und  70,  (ohne  hiert>ei   die  Junge  Cyclonenlehre 
Cr  ad  y 's  in  Charleston  zu  nennen,  welche  von  einem  Luftgolfe  als 
Analogon  des  Heeresg.  spricht,   der  von  Liverpool   bis  N.Tork,    in 
Charleston   und  Savannah  und  der  ganzen  Küste  Südcarolina's  be- 
merkbar sei)  nnd  das  nasse  1866;    mit  Recht    den  Vorzug    seiner 
Wochenberichte  der  M orbilität  hervorstreicht  und  die  Irrthumequenen 
B.  Th.  mindestens,  angibt,  dann  aber  nach  3erlei  Methoden  verfahrt: 
Aufsuchung   der  Krankheitsmaz.   nnd  minim.,    nebst  Meteorologie; 
Prüfung  des  Witterungseffectcs,  namentlich  des  fiussersten  Tempera- 
tnrwechsels  auf  Krankheitsquantum;  endlich  Zusammenstellung  der 
Krankheitsfluctuation,  bei    schwacher  Witterungsvariation.    Letztere 
hfilt  er  bei  Bronchitis,  Catarrh,  Diarrhoe  und  Rphr,  für  die  gelten- 
den Momente,  so  zwar,    dass  Brch.    und    Catarrhmazima   constani 
mit,    oder  nach  grösster  Temperaturerniedrigung,  minima  oscilla« 
tionen  —  in  den  heissesten  Jahreszeiten   vorkamen.     (Beisp.    1865 
19t.  Aug.wch.  95  Kranke;  1866  11/8,  95;  1868  8/8  das  Minim.  (83), 
statt  etwa  100   in   anderen    Jahren.    1862  22/11  gab  677  Erkrkg., 
(das  Max.) ;  vor  und  nachher  sei  zwar  niedrige  Temp.,  die  minimale 
des  Jahres,  die  Witterung  aber  gleichwohl  viel  wärmer,  als  1864, 
oder  67  gewesen,  wo  viel  weniger  Kranke.  —    (Hier  ein  schwacher 
Punct,  der  noch  aufzuklären  bleibt  — .)     Feuchtigkeit    stand    nicht 
als  Krankheitsanlass  da;  aber  ( — und  dies  räthselhafte  Wort  musste 
Rans,  sich  ersparen,  zumal  Kovbr.  eine  magoet.  Epoche  bildete  — ) 
epid.  Constitution.  —  Diarrhöepid.  fordere  60*  F.    und  darüber.  (So 
1863,    5,    6,    ganz   bes.    68,    wo   363  Kranke   in  einer  Woche); 
Rheumat.  Fieber  sei  launisch,  meist  im  Winter  od.  Frühling ;  min.  in 
warmem  Sommer.  (Sydenham  setzte  dasMaz.  auf  den  Herbst).  ~ 
Scharlachmaz.  im  Oct.  (1863  und  68  (0.  11  mgt.  hör.  Int.  (Pm.)  bis- 
weilen allg. ;  aber  Sept.— Novbr.  (1861  6/10;  1862  15/11;  1863  17|10 
(100  Krk.));   1864  Frühling  und  Sommer,  in  Abnahme;    17|9  Stei- 
gerung; gleichroSssig  im  ganzen  Jahre  1865;  nur  14/ i  17  nnd  23/9 

15  Erkrk.;    1866  max*  159,   1867  ^-^^5^  «tt<i  21/^2;  1868  10|10 
(88  Krk.)|  1869  Frühl.  zeigte  Abnahme,  11|9  Maz.  ^    Min.  geliOre 
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Stets  wannen  und  trocknen  Sororoermonaten ;  Wasserdnnst  der  Lnft  be- 
günstige dann  Bildnng  nnd  Wirkung  des  Scharlachglfles,  bes.  bei  plötz- 
Heher  LntldrackTariation;  niedriges  Barom.  sei  der  Krankheit  nicht 
günstig.  —  Variola  stehe  nicht  unter  der  Herrschaft  der  Atm.;  Ma- 
sern gehörten  dem  Winter  nnd  Frflhige,  nur  1868  dem  Sommer 
(27|6Max.),  und  nlcbt[regelm8ssig;  aber  nach  Donnelly  nnd  Wilde 
im  FrÜhlinge;  nach  Sydenham  im  Jan.  und  bes.  Mflrz,  dann 
abnehmend  bei  Sommermitle;  nach  Mfihry  nnabhgg-  v.  Tmpt.  — 
Keuchhusten  war  2jähr]ich;  im  Winter  und  FrähU;  1863  nicht 
so  deutlich,  wie  61,  65,  67,  69 ;  Winter  63  war  aber  ungew.  milde ; 
1866  sehr  kalt  und  ohne  K.  h.  epid.  Amtl.  Bericht  fflr  1860  ertheilt 
Tmpteztremen  stariien  Einflnss.  —  Bei  f  Tempt.  sei  Kchh.  gross; 
bei  1  Tempt.  kleiner;  1860,  2,  4,  6  nnd  8  waren  sehr  regnig  nnd 
kalt.  —  Zwischen  diese  Jahre  falle  Kchh.  etc.  Die  Zuflucht  der 
Hypothese  xn  einem  Gifte  ,  die  Unsicherheit  Über  den  Potenigrad 
des  Wetters  nnd  flb«  die  Verschiedenheit  der  Regeln  nach  Jahrhnn* 
dert  entspriessen  oflTenbar  dem  üebersehen  des  Erdmagnet,  nnd  dem 
Fehlen  einer  philosoph.  Methode  in  der  Untersuchung.  Mehr  noch 
trifft  solcher  Vorwurf  Hm.  Ballard,  der  Coincidenz  für  Noth wendig, 
keit  hält  und  an  glauben  fordert,  Personen  (geg»  160!),  die  für 
bösen  Milchgeruch  stumpf,  seien  so  für  den  minimalen  MUchfremd- 
ling  empfindlich,  dass  sie  durch  ihn  typhös  nnd  selbst  tödüich  typh 
geworden  seien.  In  England  mögen  solche  Ansichten  als  Wahrheit 
passiren  I  — 

nachdem  wir  die  Noihwendigkeit,  den  Erdmgt.  als  Ätiologischen 
Momentes  in's  Ange  zu  fassen,  angedeutet  haben  und  den  Gegen' 
stand  nach  aller  Tiefe  verfolgen,  bleibt  uns  nur  sn  erw&hnen,  dass, 
ansser  Wasserstofffund,  alle  modernen  Nordlichtuntersnchnngen  (von 
Fitxroy,  Gilbs,  Elger,  Procto  r,  Main  Dawson  (in  Quebec), 

John  Hall,  Preece(ErdBtröme  — j^ —  V,     Smith     in    Fiurae 

(Sirocco,  SO.),  A.  S.  Herschel  (Gerfiuseh),  unserem  Zwecke 
niebts  bieten.  Browne*s  Sprneh:  Flache  und  biegsame  Wahrheiten 
schlage  Jeder  Hammer;  Achilles  Wappen  aber  su  prfigen,  mache 
Volcan  und  seine  ganze  Werkstatt  schwitzen,  unterschreiben  wir  hier 
gern  als  Erklärong  dafür. 


Note  zn  Seite  387. 
*)  Als  N^hrerin  (Trftgcrin  viell.),  nicht  als  Mutter.  Es  hat  in  dieser 
Beziehung  ein  ähnliches  Missverstftndniss  der  Frage,   wie  bei 
Hallier's,  jetzt   auch  durch    d.    Regier.-Reisd.     Lewis    gründ- 
lich  widerlegte  sogen,   Cholerapilzrolle    obgewaltet,   —    Da 


■ 
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noch  Sigmund  behauptet,  ftor  Ueilang  der  Syphilis  dareh 
Quecks.,  seien  höchste  Beinlichkeit  desMnades  und  ^ateZim- 
merwfirme  noth wendig,  (nicht  nützlieh  sagt  er,  mrms  man 
zugeben  mues!),  sonst  entstünden  diphth.  Geschwüre,  so  sei 
erwähnt,  dass  Personen  meiner,  wohl  auch  Anderer,  Praxis, 
Sgd^s  fürwahr  goldene  Regeln  nicht  beachteten  und  ohne  Spnr 
V.  Di.  genesen  sind.  Der  berühmte  Practiker  nimmt  den  Be- 
griff der  Nothwendigkeit  nicht  genau! 

Noten  zu  Seite  393. 
*)  Jüngst  plaidirte  Druitt  sehr  beredt,  aus  Erfahrang,  fttr  Spon- 
tanentstebiinginfectiöser  Krankheiten ;  leider  nur,  was  er  gesollt, 
um  anch  Miss  Nightingale  zu  befriedigen,  dachte  er  nicht  an  die 
Bewegungen  des  Erdmgt.     Wir  werden  die  letztere,  mit  Rück- 
sicht auf  die  pathol.  Ereignisse   schildern    und  vielleicht  wer- 
den   anch    psychische  Begebenheiten    die  Parallele   geatatten. 
Sehr    verwandt   hiermit  denkt  ja  sogar  Quetelet.    Zeigt  doch 
1870,  dem  maximalen  Hdurchbruche  aus  der  inneren,    durch 
die  Zwischen  —  in  die  leuchtende  und  erwärmende,  obere  0- 
Schicht, —  das  Toben  erzürnter  Egoisten  gegen  den  Glana  nnd 
die  Lehren  der  Wissenschaft,  parallel.  — 

**)  Es  ist  kürzlich  der  jährliche  Schwefelsduregehalt  der  Atmoaph^ 
ich  dächte  für  Manchester,  auf  50000  Tonnen  berechnet  woi^ 
den.  Man  vergisst  aber,  dass  Gewöhnung  an  Gifte  diesen  die 
verderbliche  Einwirkung  zu  versagen  weiss.  V.  Liverpool  (Lu- 
tetiae Anglorum)  s.  AbhdI.  v.  Typhus  u.  Erdmgt. 
***)  Portal  sprach  mit  Recht,  dass  man  eine  sehr  gute  Beobacht- 
ung machen  könne,  vermöchte  man  auch  nicht  die  Erklä- 
rung beizufügen, 
t)  Operiren  bei  wirklicher  Di phtheritis  kann  fortan  nur  als  sisn- 
Io8  gelten.  Den  Croup  unterscheide  man.  Chapman's  Fall 
mag  Selbsttäuschung  sein. 

Noten  zu  Seite  405. 

*)  Ueber  die  Atm.  anderer  Planeten  (besonders  des  Jupiter  u.  Nep- 
tun und  gar  des  ringigen  Saturn)  ist  man  sehr  im  Unklaren^ 
ebenso,  ob  ihr  Vermögen,  die  Sonnenwftrme  zurück  zu  hal- 
ten (Insolation)  stärker  als  das  der  Erde  sei,  was  Bewohn- 
barkeit trotz  geringen  Wärroezuflusses  ermöglichte. 

**)  EinjetztgencsenesKnfibchen  von  3  J.  bekam  seine  Qnotidian6eber- 
anfalle,  nebst  Hitze  und  Ideenverwirrung,  genau  bei  Hauptzeit  der 
westl.  Dccl.  9— 2— 3h,  am  Tage  war  kühl  u.  ruhig  des  Nachts^ 
Zeit  der  Östl.  Decl.  (Aus  meiner  Praxis).  Mao  wird  prüfen 
müssen,  ob  während  der  vorcolumbischen  Ost.decl.  Krank- 
heiten anderen  Charakters  als  Jetzt  waren. 
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Note  ca  Seite  406. 

*)  Wenn  hier  die  Abnahme  der  Di.,  einmal  mit  dem  Wachsen 
der  Tert.  mgt.  Int.,  dann  hohe  Di.zahl  mit  starker  vtn,  Int. 
in  Betug^  gebracht  wird,  so  werden  nur  2  Coincidenzen  ge- 
nannt. Ob  diese  sich  widersprechen,  mnss  noch  besonders, 
aus  dem  Qronde  geprtfft  werden,  weil  das  Wachsthnm  einer 
Function  (Di.),  Je  nach  Aenderung  der  Vrblen,  von  der  sie  ab- 
hängt, nar  bis  ZQ  einer  Grenze  stattxuhaben  brancht  n.  dann 
selbst  in  das  Gegenthei)  umschlagen  kann,  so  dass  ein  Be- 
aflglichkeitsverhftltniss  bleibt,  wiewohl  in  Form    verschiedeo. 

Noten  %n  Seite  416. 

*)  1)  Erasm.  Wilson  spricht nnr  von  Osmhydrose  überh.;  allein 
es  gibt  deren  Tersch.  Arten,  je  nach  dem  vorwaltend  vermehr- 
ten Stoffe  (saurem,  wie  Essig  *-,  Caprin  u.  a.  Sisare,  oder  Alk. 
u.  s.  w.};  (was  von  verschied.  Arbeit,  viell.  auch  Betheiligung 
verschd.  Nerven  abhängt).  —  2)  Die  schädliche  Wirkung  des 
O.Windes  ist  in  England  gauK  allg.  u.  tritt  uamenüich  fflr 
Herzkraokheiten  auf,  während,  (gleichfalls  nach  Haviland), 
Krebsverbreitung  nicht  der  Wirkung  der  0.  unterliegt,  sondern 
mehr  bei  Windmangel  u.,  (wo  auch  ich  ihn  beob.),  im  Flach- 
lande vorkommt.  Brosios  spricht,  (ohne  nähere  Angaben), 
y.  grimmigem  0.  Auch  in  Piiiladelphia  war  der  Osttheil 
der  Stadt  am  meisten  der  Zymosenkraft  (des  relaps.  fev.,  das 
meist  Fette  betraf  und  bei  verminderter  Armenmenge  vor- 
kam, unterworfen. —  3)  Meine  Erfahrung  v.  der  Empfindlich- 
keit Einzelner  gegen  Nordlichte  ist,  selbst  nicht  ganz  selten, 
auch  in  London  gemacht  worden.  Eine  meiner  Pflegebefohle- 
nen will,  nach  Typhus,  gleichfalls  gegen  Auroren  empfindlich 
geworden  seinf).  Die  zahlreichen  Nordlichter  dieses  Jahres 
werden,  auch  von  London  her,  in  Ousalnexus  mit  Sonnen- 
flecken geaetzt,  deren  einer  für's  blosse  Auge  sichtbar  sein  soll. 
Zöllner's  trefft.  Untersuchung  über  die  Kraft,  mit  welcher 
Sonnen proluberanzen,  um  eine  gewisse  Höhe  gehoben  werden, 
ist,  für  unsere  Untersuchungen ,  nur  ein  Tropfen  im  Meere.  — 
Eine  junge  nordameric.  Theorie  über  Weltäthermolecnle  als 
Ursache  der  Polarlichter  entbehrt  noch  eben  so  der  gründ- 
lichen Beweise,  wie  die  Theorie  der  10,  11,  19,  27jährigen 
magnt  Periode  (S.  meine  mgt.  Tabellen  v.  1840,  4t,  44—67.) 
—  4)  Griesinger's  3te  Ausg.  ist  purer  Abdruck  der  2t.  schwaeh 


f )  Im  Typhus  werden  wir  eine  2  und  vielleicht  mehr  als  2  fach 
transitive  Function  der  Witterung  kennen  lernen. 
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in  Oehirnanatomie,  Physiologie  n.  Therapie  n.  eehw.  an  Er- 
fahroDg  aber  daa  geistige  Treiben  des  Volkes.  —  5)  Spec- 
troscopie  findet  jetai  links  von  D.  gelegene,  etwa«  nach 
rechts  streifende,  seh  wache,  gelbL- weisse  Linien  im  Vord- 
lichte«  Es  scheint  mir  nicht  sicher,  daraas  schon  auf  die 
materielle  Beigabe  an  schliessen.  —  (Emery  14|10  TO.)«  — 
6>  Wind  a.  Eleetr.,  die  beide,  doch  nicht  gcnaa,  ihre  Ueb- 
lingsstunden  haben,  sind  dadarch  verschieden  v.  dem  Erdmgt 
—  7)  V.  dem ,  in  England  behaapteten  Einflasse  der  Ratten- 
löcher aaf  Zjrmosen  wird  im  Capitel  Typhus  die  Bede  sein.  — 


//.  Gelehrte  Gesellschaften  und  Vereine. 

Aus  den  Verhandlungen  der  Gesellschaft  für  prak- 
tische Medizin  zu  Paris  in  den  Jahren  1865  - 1869. 

Ueber  die  Schutzkraft  der  Vacoination   und    über 
dieZeit,  wann  dieRevaocination  wieder  vorsuneh- 

meo  aei. 

Wenn  auch,  bemerktHr.  LaogeohageD,  an  derSchuts- 
kraft  der  Vaccination  gegen  die  Pocken  nicht  zu  zweifeln  ist, 
so  ist  doch  noch  nicht  festgestellt,  wie  lange  die  erstere  au 
schätzen  vermag.  Jedenfalls  müsse  doch  untersucht  werden, 
wann  nach  einer  ersten  erfolgreichen  Vacoination  eine  zweite 
ebenfalls  Wirkung  haben  könne.  Es  würde  aich  dieses  leicht 
dadurch  ermitteln  laasen,  das«  man  bei  Kindern  zu  verschie- 
denen Zeiten  eine  neue  Vaccination  zu  wiederholen  sucht. 
Hr.  L.  bat  diese  Versuche  in  der  Art  gemacht,  dass  er  bei 
mehreren  Kindern  zuerst  am  rechten  Arme  vaccinirte  und 
nach  verschiedenen  Pausen  die  Impfung  am  linken  Arme 
wiederholte.  Die  erste  Pause,  die  er  sich  gestattet e^  war  nur 
karz;  sie  dauerte  nur  einen  einzigen  Tag;  nach  der  ersten 
Impfung  liess  er  nümiich  eiqen  Tag  vergeben  und  machte 
dann  die  zweite  am  nächstfolgenden  Tage.  Beide  Vaccina- 
tionen  hatten  vollständigen  Erfolg;  am  rechten  Arme  sowohl 
als  am  linken  entwickelten  sich  die  Pusteln  ganz  regelmässig 
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und  seigten  keinen  Unterschied  von  einander.  Hierauf  machte 
er  bei  einer  zweiten  Reihe  von  Kindern  eine  Pause  von  zwei 
Tagen ;  auch  hier  waren  die  Resultate  ganz  dieselben  und  die 
Iropfpusteln  beider  Arme  kamen  in  gleicher  Kraft  hervor.  Bei 
einer  dritten  Reihe  von  Kindern  wiederholte  er  am  vierten 
Tage  nach  der  eraten  Vacoination  am  rechten  die  zweite  am 
linken  Arme;  auch  hier  war  der  Erfolg  ganz  eben  so.  Ein 
anderes  Resultat  aber  lieferte  eine  Pause  von  vier  Tagen. 
Die  zweite  Vaceination,  die  am  fünften  Tage  nach  der  ersten 
gemacht  wurde,  brachte  bei  einigen  Kindern  nur  eine  sog. 
falsche  Vaccine,  bei  einigen  anderen  aber  noch  eine  ganz 
gute  hervor,  während  bei  allen  die  Pusteln  der  ersten  Vacci- 
nation  ganz  regelmässig  verliefen.  Die  am  sechsten  Tage 
wiederholte  Vaccination  lieferte  bei  allen  Kindern  nur  eine 
falsche  Vaccine  oder  kleine  Pusteln,  die  kaum  hervorgetreten 
waren,  als  sie  schon  vertrockneten,  während  die  Pusteln  der 
ersten  Vaccinalion  ganz  regelmässig  verliefen.  Die  am  7.) 
8.,  9.  und  10.  Tage  nachfolgende  zweite  Vaccination  ergab  nur 
falsche  Vaccine  oder  Abortivpustetn,  wogegen  die  der  ersten 
Vaccination  einen  regelmässigen  Verlauf  durchmachten.  Aus 
'diesen  Versuchen  ergibt  sich  also,  dass  eine  gut  gemachte 
Vaccination  bei  einem  Kinde  erst  nach  dem  4.  Tage  Sehufz- 
kraft  erlangt  hat  und  dass  also  diese  Schutzkraft  mit  der  Ent* 
Wickelung  der  Vaccinepusteln  beginnt,  welche  an  diesem 
Tage  hervorzutreten  pflegen.  Bei  Herrschaft  einer  Pockenepi- 
demie würden  also  diejenigen,  die  zum  ersten  Male  erfolgreich 
vaccinirt  worden  sind,  vom  vierten  oder  fünften  Tage  nach 
der  Impfung  an  erst  geschützt  sein.  Da  aber  die  Pockea 
mindestens  eine  Inkubationszeit  von  3 — 4  Tagen  haben,  so  kann 
es  kommen,  dass  ein  am  4.  oder  5.  Tage  nach  der  Vaccina- 
tion von  den  Pocken  angestecktes  Individuum  diese  gerade 
dann  an  sich. herantreten  sieht,  wenn  die  Vaccinationspusteln 
in  voller  Entwiokelung  da  stehen;  die  Erfahrung  hat  dieses 
wiederholt  bestätigt.  Erst,  wenn  am  9.  Tage  der  Vac- 
cination nichts  von  den  ächten  Pocken  sich  kundthut,  lässt 
sich  schliessen,  dass  die  Schützung  eingetreten  ist  und  dass 
die  Pocken  nicht  mehr  kommen  werden. 

Wie  schnell  wird  das  Vaocinegift  absorbtii?    Ueb^  die% 
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ten  Punkt  ist  bi»  jetst  noch  nichts  festgestellt  gewesen.     Es 
gibt  Autoren    und  auch   viele  andere  Personen,    welche    der 
Meinung  sind,    dass   man   nach   vorgenommener  Vaccioatioii 
die  Impfstiche  trocknen  lassen  oauss,  wenn  die  Wirkung  nicht 
aufgehoben  werden  solle.  Die  Erfahrungen,  die  Hr.  L.  in  die- 
ser Beziehung  gemacht  hat,  s^igen,  dass  dies  ein  Irrtham  ist. 
Er   hat  zu  seinen  Versuchen  immer  den  rechten  Arnn  der 
Kinder  für  die  normale   Vaccination   und   den   linken  fbr 
die    experimentirende    genommen.      Bei   der    normales 
Vaccinalion  (rechten  Arm)    Hess    er   die  Impfstiehe   trocken, 
bei  der  experimentirenden  (linken  Arm)  versuchte   er   durah 
sofortiges  Abwischen  der  Stiche  deren  charakteristische  Wirk- 
ung £u  vernichten,   ja,    er  machte  sogar  noch  Eauteriaatioo 
derselben  und  behandelte  mehrere  mit  verschiedenen  Lösungen« 
Das  von  ihm  erlangte  Resultat  war  folgendes:  die  Impfstiehe, 
welche  einige  Sekunden,  nachdem  sie  gemacht  worden  waren, 
abgerieben  und  mit  kaltem  oder  warmem  Wasser  abgewaschen 
wurden,  gaben  eben  so  schöne  und  eben  so  vollständige  Pu- 
steln, als  die  sich  selbst  aberlassenen  am  anderen  Arme.  Die 
Impfstiche,  welche  abgerieben  und  mit  stark  salzhaltigem  Was- 
ser, ferner  mit  Weinessig,    mit  Alkohol,  mit  Ammoniak  und 
mit   flüssigem    (Ibersalzsaurem  E^sen   ausgewaschen    wurden, 
ergaben  eben  so  regelmässige  Vaccinepusteln   als  die  normar 
len.     Nur    die    kaustischen   Flüssigkeiten    (eine    konzentrirte 
Höllensteiolösung    oder  Schwefelsäure)  verhinderten   die  Ent- 
Wickelung  der  Pusteln,     Ein  Mittel   jedoch  gibt  es,    weiohes 
die  Entwickelung   der  Vaccinepusteln    aufhält,    nämlich    das 
Kollodion,  welches  sie  dem  Kontakte  der  Luft  entzieht,  aber 
sobald  man  die  Eollodiondecke  entfernt,  nehmen  die  Pusteln 
sofort  wieder  ihren  gewöhnlichen  Verlauf  und  entwickeln  sieh 
weiter. 


Aus  den  Verhandlungen  der  Akademie  der  Medizin 
zu  Paris  aus  den  Jahren  1865  bis  1869- 

lieber  die  Terealgie  oder  den  schmerzhaften  Val- 
gus   bei   jugendlichen  Subjekten. 

Hr.  Oosselin    verhandelt    über    die   anatomischen  Cha- 
raktere einer  Krankheit  des  Fusses,  die  verhältnissmäsaig  sei- 
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teD  ist,  die  man  öfter  am  linken  als  am  rechten  Fusse  sieht 
und  über  deren  Natur  die  Pathologen  durchaus  nicht  klar 
sind.  Diese  Krankheit,  die  man  mit  Unrecht  schmerzhaf- 
ten Valgns  oder  schmerzhaften  Plaltfuss-Vaigas  genannt 
hat,  zeigt  sich  besonders  bei  jugendlichen  Subjekten  vor 
und  in  der  Zeit  der  Geschlechtsentwickelung,  n&mlich  vor 
dem  12.  oder  iS.  bis  etwa  zum  18.  oder  19.  Jahre.  Die 
pr&disponirende  Ursache  ist,  wie  Hr.  6.  glaubt,  das  schnelle 
Emporwachsen  des  Körpers;  die Oelegenheitsursache  aber  ist 
die  durch  vieles  Gehen  und  langes  Btehen  bewirkte  Ermfld* 
ung  zur  Zeit  dieses  raschen  Wachsthumes;  bisweilen  mag 
auch  wohl  Bheumatismus  oder  vielleicht  gar  Periostose  die 
Schuld  haben  ^  bisweilen  ist  auch  Quetschung  oder  Zerrung 
des  Gelenkes  die  Veranlassung  gewesen.  Die  Symptome  der 
Krankheit  sind  vorzugsweise  ein  sehr  heftiger  Schmerz  an  den 
Seiten  des  Astragalus  und  des  Calcaneus,  der  sich  durch  den 
Druck  mit  den  Fingern  steigert  und  beim  Gehen  und  Stehen, 
besonders  wenn  Beides  etwas  anstrengend  wird,  sich  sehr 
vermehrt  und  dann  am  Ende  des  Tages  wohl  so  stark  wird, 
dass  er  das  Individuum  nöthigt,  sich  früh  niederzulegen.  In 
der  Regel  verschwindet  der  Schmerz  während  der  Nachtruhe. 
Dauert  der  Schmerz  eine  Zeit  lang  fort,  so  gesellt  sieh  dazu 
eine  krampfhafte  Kontraktion  der  Muskeln ,  die  das  Gelenk 
umgeben  und  namentlich  an  der  äusseren  Seite  des  Unter- 
schenkels, und  in  Folge  dessen  verdreht  sieh  der  Fuss  und 
wendet  sich  nach  aussen,  so  dass  sein  innerer  Rand  gegen 
den  Boden  steht.  Es  entsteht  also,  um  es  kurz  zu  sagen, 
ein  Pes  valgus.  Die  Sehnen  und  Muskeln,  welche  kontrahirt 
sind,  markiren  sich  deutlich  unter  der  Kutis.  Die  Spannung 
dieser  Muskeln  verliert  sich,  wenigstens  in  der  ersten  Zeit 
der  Krankheit,  während  der  Ruhe  und  der  horizontalen  Lage, 
kommt  aber  zugleich  mit  dem  Schmerze  wieder,  sobald  das 
Stehen  oder  Gehen  einige  Zeit  gedauert  hat.  Dass  dabei 
konstantes  Hinken  stattfindet,  braucht  wohl  kaum  gesagt  zu 
werden.  Mit  dieser  Kontraktur  verbindet  sich  ein  Verlust  der 
Bewegungen ,  oder  vielmehr  eine  ungemeine  Müdigkeit  des 
Pttsses,  die  anfangs  vorübergehend  ist,  später  aber  bleibend 
wird.  — 
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Wio  8t  der  eigentliche  fiitz  oder  der  Aosgengepunkt  die- 
ser Krankheit,  welche  an  und  für  sich  nicht  lebensgelahrlidi 
ist,  nicht  in  Eiterung  abergebt,  aber  doch  eine  höchst  be- 
sehweriiebe  ist?  Die  Autoren,  welche  sich  mit  dieser  Krank- 
heit beschäftigt  haben,  haben  sie  neben  die  Kluoip fasse 
gestellt  und  sie  gewissermassen  au  ihnen  groppirt,  haben 
also  angenommen,  dass,  analog  den  gewöhnlichen  Klamplfts- 
seU;  auch  der  Valgus,  uro  den  es  sich  hier  handelt,  obgleich 
er  nicht  angeboren  ist,  mit  einer  Kontraktur  der  II as- 
kein  beginne,  und  swar  desTibialis  antieus,  des  Ezteosor 
communis,  des  Bztensor  proprius  der  grossen  Zehe  und  der 
seitlichen  Muskeln,  und  dass  diese  Kontraktion  in  eine  dau- 
emde  Retraktion  sich  umwandle.  Erwägt  man  aber,  aagt 
Hr.  6.,  dass  der  Schmers  die  erste  Erscheinung  ist,  mit 
welcher  die  Krankheit  beginnt,  dass  ferner  dieser  Sehmen 
so  wie  die  Kontraktur  während  der  andauernden  Rahe  aioh 
verliert,  dass  er  durch  Droek  »unimrot,  und  dass  er,  wenn 
nichts  dagegen  gethan  wird,  mit  einer  Anohylose  zwisohen 
Astragalus  und  Calcaneus  endigt,  wie  die  Beobaehtoiig  ge- 
lehrt hat,  so  ist  kaum  zu  zweifeln^  dass  der  ursprQDgUclie 
Sitz  in  dem  Tarsalgelenke  und  wahrscheinlich  in  dem  Ge- 
lenke der  beiden  letztgenannten  Knochen  sich  befindet  nnd 
dass  die  Kontraktion  der  Muskeln,  wie  bei  vielen  anderen  6e- 
lenkaiTektionen  (z.  B.  der  Koxalgie)  nur  konsekutiv  ist»  Diese 
Ansieht  ist  schon  frdher  ausgesprochen  worden  (Oazeite  des 
HÖpitaux  1861  p.  28).  Die  Aulopsie,  wie  gleich  mitgetheilt 
werden  wird,  bestätigt  diese  Ansicht  vollkommen,  indem  bi& 
sowohl  wie  in  anderen  soloiien  Fällen  die  Gelenkfl&cbea  des 
Astragalus  .  und  Calcaneus  auffallende  pathologische  Verän- 
derungen dargeboten  haben. 

Diese  Autopsie  betraf  ein  junges  Mädchen  von  19  Jah« 
ren,  welches  drei  Jahre  an  Tarsalgie  des  linken  Fasses  gelit* 
ten  hatte  und,  nachdem  es  6  Wochen  in  4er  Fiü6  behandelt 
worden  war,  an  Cholera  gestorben  ist« 

Der  Befund  am  Fusse  war  folgender:  Nichts  Bemerkens- 
werthes  in  den  vorderen  und  äusseren  Muskeln  des  Unter- 
schenkels, obwohl  sie  nach  dem  Tode  hervorspringender  er- 
schienen, als  an  dem  anderen  Unterschenkel;  sie  hatten  die- 
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selbe  rothe  Farbe,  dasselbe  Volumen ,  wie  die  am  Fechten 
Beine,  und  waren  auch  ohne  alle  Umwandlung  in  Feit.  Nur 
der  H.  libialis  antious  und  der  lange  Eztensor  communis 
aeigte  sich  um  1— 2Centimeter  kflrser  und  diese  Verkttraung 
erklärte  sich  aus  der  permanenten  Kontraktion^  welche  wäh- 
rend der  letzten  Jahre  des  Lebens  stattgefunden  hatte.  Von 
Wichtigkeit  aber  ersehienen  folgende  Verftndeningen :  1)  in 
\  dem  Tibio  •  Tarsalgelenke  eine  Zerstörung  des  DiarthrodiaN 
Nknorpels  an  seinem  vorderen  Theile,  und  swar  am  Astraga- 
Ous^  in  einer  Strecke  von  vorne  naeh  hinten,  die  etwa  3 — 4 
Millimeter  betrug  und  in  der  queren  Richtung,  so  weit  die 
Fiftche  des  Astragalus  ging.  An  den  Rändern  dieser  Zerstör- 
ung seigte  der  Knorpel  sieh  etwas  verdünnt.  Ein  Erguss  von 
Synovia  war  nicht  zu  bemerken ;  die  Svnovialhaut  war  nicht 
verdickt  und  zeigte  nur  an  einem  sehr  begrenzten  Punkte 
der  hinteren  Partie  des  Gelenkes  eine  etwas  stärkere  Gk- 
iklssentwickelung.  In  dem  Gelenke  zwischen  Astragalus  und 
dem  Os  scaphoideum  machte  sich  eine  sehr  auffallende 
Trockenheit  der  Gelenkflächen  bemerklich;  auf  dem  Köpf- 
chen des  Astragalus  fand  sich  eine  grosse  Ulzeration  des 
Knorpels  analog  derjenigen,  die  eben  angegeben  worden  ist, 
und  zwar  in  schiefer  Richtung  von  Oben  nach  Unten  und  von 
Innen  nach  Aussen,  von  ungefähr  5  Millimeter  Höhe.  Ober- 
halb und  unterhalb  dieser  Ulzeration  zeigte  der  Knorpel  ei- 
nen sehr  dünnen  Rand  und  war  er  auch  am  Astragalus  dün- 
ner als  gewöhnlich,  so  dass  der  unterliegende  Knoehen  et- 
was durchschimmerte;  er  hatte  nicht  die  normale  weissliche 
Farbe,  sondern  zeigte  sich  etwas  bläulich;  die  Ulzeration 
selbst  bot  an  ihrem  Grunde  die  blosse  Knochenfläche  dar, 
die  etwas  geröthet  war  und  auch  ein  wenig  grau  erschien. 
Der  herausgenommene  Astragalus  erwies  sich  stark  gerölhet 
in  seiner  schwammigen  Textur,  und  zwar  von  der  Knorpel- 
fläche aus,  die  die  Zerstörung  erlitten  hatte,  bis  zu  5 — 6  Mil- 
limeter Tiefe.  Fettablagerung  sah  man  nirgends  in  dieser 
Textur.  2)  Das  Skaphoidbein  bot  nichts  Besonderes  dar,  aus- 
ser, dass  sein  Gelenkknorpel  nach  dem  Astragalus  zu  ein 
wenig  verdünnt  war.  3)  In  dem  Gelenke  zwischen  Oalca- 
aenm  und  Os  euboideum  war  eine  ähnliche  Zerstörung  zu 
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beoierkeD,  welche  dber  nicht  so  gross  war  und  mehr  am  an* 
teren  Theil<$    der  Oelenkfläche   des   erstgenannten   Elnocfaens 
sich  Keigie;    beide   Gelenkfiäohen   waren  etwas   trocken.    — 
4)  Endlich  in  dem  Gelenke  zwischen  Galcaneum  and  ABtra- 
galus   sah    man   eine   ziemiidi  starke  Injektion  und  Röthung 
der  Synovialhaut  um  das  Ligament  zwischen  den  beiden  Kno- 
chen und  eine  geringe  Ulzeration  des  Knorpels   auf  der  vor- 
deren FIftche    des  Galcaneum.    Es  ist  nur  vom  linken  Fasse 
hier  die  Rede  gewesen,  weil  dieser  w&hrend  des  Lebens  de» 
jungen  Mädchens  allein  der  Sita  des  Leidens  zu  sein  sdüeni 
der  Vergleichung  wegen  ist  auch  der  rechte  Puss  nntersttohf 
worden    und    es  fand  sich  an  dem  Köpfchen  des  Astragalns 
dieses  Fusses  eine  beginnende  Ulaeration,  und  zwar  ganz  ge- 
nau auf  derselben  Linie,  wie  am  linken  Astragalus.  Mit  bioa- 
sem  Auge  sah  man  deutlich  einen  Substanzverlust,  der  jedoeh 
nichi  bis  zum  Knochen  ging,  und  ausserdem  kleine,  anregel- 
mässige Erhebungen,  welche  die  Veränderungen  dentlicfa  mar- 
kirten.  Schon  unter  der  Lupe  und  noch  deutlicher  unter  dem 
Mikroskope  zeigten  sich  die  Knorpelmaschen  beträchtlich  ver- 
grössert    und  auch  ausgedehnt   und  in  einem  Zustande,    der 
auf  eine  beginnende  Zerstörung  desselben  hinwies. 

Aus  diesem  Befunde  geht  nun,  wie  Hr.  G.  behauptet, 
ganz  klar  hervor,  dass  die  Krankheit  in  einer  Gelenkent- 
zündung bestand,  welche  derjenigen  analog  ist,  die  in 
Folge  von  Rheumatismus  oder  in  Folge  einer  Quetschung 
oder  einer  sontitigen  mecimnischen  Einwirkung  sidi  erzeugt. 
Er  fahle  sich,  sagt  er,  in  seiner  Ansicht,  welche  er  bei  Beob- 
achtung der  Kranken  über  Natur  und  Behandlung  dieses  Lei- 
dens gewonnen  hat,  durch  diesen  Befand  vollkommen  beat&- 
tigt,  und  er  iasst  diese  seine  Ansicht  in  folgende  drei  S&ta&e 
zusammen : 

1)  Die  mit  dem  Nanien  „Pes  valgus  dolorosus^'  bezdchnete 
Krankheil  ist  nichts  weiter,  als  eine  sogen,  trockene  Gelenkent- 
ztlndung  oder  Arthritis  sicca,  und  charakterisirt  sich  durch  einen 
geringen  Grad  von  Knochenentzündungund  Ulzeration  der  Knor- 
pelflächen auf  dem  Astragalus  und  dem  Galcaneum.  Zu  die 
ser  Entzündung  gesellt  sich  eine  Kontraktion  der  Muskeln, 
welche  konsekutiv  herbeigeführt  wird,    und  zwar  durch   den 
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Trieb,  die  Sdimenhaftiglieit  bei  den  Bewegungen  in  dem  ge- 
nannten Gelenke  su  verhindern  oder  su  mäMigeo.  Bei  dem 
jetoigen  Stande  unseres  Wissens  Ittsst  sieh  aber  noeh  nieht 
erkl&ren,  warum  gerade  diejenigen  Muskeln,  wdbhe  dureh 
den  ftiMseren  N.  popGtaeus  belebt  sind,  mehr  in  Kontraktion 
geiathen,  als  die  von  dem  inneren  N.  poplitaeus  belebten 
Muskeln. 

2)  Was  die  Behandlung  betrifft,  so  gleiekt  sie  genau  der- 
jenigen, walehe  gegen  die  meisten  sohmersbaften  Oelenkent- 
sflnduBgen  nothwendig  wird,  n&mlieh  riehtige  Lagerung  und 
UnbewegliflUceit  in  dieser  Position.  Diese  Behandlung  ge- 
nOgt,  und'  die  Tenotomie  ist  in  den-  meisten  F&llen  der  Art 
ohne  Ntttien. 

3)  Die  Benennung:  Bntcttndung  des  Tarsalge- 
lenkes  oder  Arthritis  tarsi  wOrde  viel  verständlicher  sein 
und  genauer  die  Aiiektion  beieiehnen,  als  die  Benennung: 
sehmershafter  Valgus-PlattAiss.  Da  aber  die  mctisten  F&lle 
wihrend  der  Zeit  des  sp&teren  Waehsthumes  vorkommen,  so 
würde  aneb  der  Ausdruek  „Tarsalgie^  der  heranwach- 
senden Jugend  in  Vorschlag  tu  bringen  sein. 

In  der  folgenden  Sitsung  am  7.  Kovbr.  1865  nimmt  Hr. 
euörin  das  Wort 

Er  habe,  sagt  er,  schon  seit  langer  Zeit  Aber  die  hier 
veriiandehe  Afiektion  des  Pusses  sich  wiederholt  aus- 
gesprochen; er  habe  sie  sohmersbaften  Plattfuss-Val- 
gas  (Pied-plat*valgtts  douloureuz)  genannt.  In  vielen  Punk- 
ten sei  er  mit  Oosselin  einstimmig;  aber  in  viden  anderen 
habe  er  eine  abwdehende  Meinung.  So  k6nne  er  sich  nicht 
daftlr  eatocheiden,  die  Krankheit  aus  der  Gruppe  derjMiigen 
Deformittten  des  Pusses  hinaussubringen,  die  man  im  Allge- 
meinen Klumpfuss  genannt  hat  und  die  als  besondere  Ab- 
tbeilung  Pes  valgus  sAhlt;  der  Ausdruck  Tarsalgie,  den 
Hr.  Oosselin  voreiehl,  sei  durchaas  nicht  beaeichnend  und 
viel  su  unbestimmt,  um  annehmbar  su  ers^einen. 

Die  vier  Abtheilungen:  Pes  equinus,  P.  varus,  P.  talns 
und  P.  iraigus  bilden  eine  gemeinsame  &mppe,  welche  alle 
darauf  bendien,  dass,  welches  auch  die  Ursache  sein  möge, 

gewisse  Muskeln  eine  Retraktion  erlitten  haben.  Die  hiervon 
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GosaeliD  beaprochene  ASsktion  kaust  osr  «b  «ine  VariefU 
angesehen  werden,   .welche  ebeofiiUa  au  dieser  geneinaameD 
€hruppe  gehört     Daa  Bleaaent,  wetehee  mii  einwiifcie,  bAib- 
iieh    die  Enlaandimg  des  Caleaneo-AaftfagalgeleDkea,    kann 
nicsht  bereehtigen,  aie  davon  abtusoheiden.  —   Naeh  Ooaae- 
lis  ist  die  eige|idicb^  wirkende  Unaohe  der  Drack  der  gaa- 
sen  Last  des  Körpers  bei  aohaltendem  Stehen  oder  bei  lange 
fortgeaetetem  Qehen  anf  die  Wölbni^  des  Ftesses.    Bei  den 
dastt  dispottifften^  n&mlioh  dea-in WadMtfanaae  b^igitfienen  In- 
.diridtten^    eitee^gt    diese  Ursaehe.  einen  Sebmesa  in  das  Tar- 
salgegend,   der   anf  einer  ünttOndiing  im  TniasigClMihfi  bö- 
ruhen  soll,  ftlr  deren  Besdtigang  nUasdingn  strenge  Buhe  und 
riehtige  Lagerung  im  Bette  nothwendig  erseheinen.  ^^Eisifliaber/^ 
sagt  Hr»   G  u  ö  r  i  n^  ^der  Bohnen  doffokans  nidii  iamer  ein 
Zeichen  j  dass  fiotsflndung  Y^rhaaden  isly  nüd  >  wie  wiU  man 
erkliren,  dass  diese  BnUlladang)  die  He.  Oosseiin  herrof^ 
hebt,  immer'  begrtosi  und  immer  genau  auf  dieaelben  Awkle 
besehrinkt  sich  leigt?    Fftr  mifih  ist  es-  aieht  Bntaaadnag, 
die  hier  suerst  ins  Spiel  tritt,   aondem  eine  eigettthAmlidie, 
durch  den  Druck   der  Las4   des  Körpers    und  dwtii.  die  mi- 
gieiek  eintretende  bestimmte  Huskahrcrkanung  bewirkte  Ver- 
änderung.   Durch  den  Druck  der  Körperlast  #eiden  bei  den 
daau.  dispenirten  Individuen  VorsokiebiingeB  oder  BaUnacatio- 
nen    des   vorderen  Theiles  des  Fusses  gegen   den  Unteren 
Theil  desselben  herbeigrfUirt  und  der  Astragalus   ist  der|o- 
nige  Knocheot  der  mit  seinen  Oelenkflftohen  hierbei  am  mei- 
sten in  Anspruch  genommen  wird,    wie  man -aa: den  Prftpa- 
rat^n  sehen  kamii ,    die  ich  hier,  der  Akliismito  Tteriegew    Die 
VerkArsung  des  Muskeln^  von  der  Hit.  Gosselingesproekeii 
hat)  ist  hier  aber  nicht  direkt  von  den  Netvencentren  ans  ec- 
aengt,  sondern  sie  ist  eine  F^lge  der  Reiexthiiigkeit.  Aehs* 
liebes  aeigt  sich  aueh  in  gewissen  nilen  von  BchieQiak^  van 
Deformitäten  der  Hofle,  des  Knieesi,  der  Faust  «.  s.  w.  Abtt 
diese  Retraktion  wirkte  wenn  sie  eionMil  steh  eingestettt  hat, 
nicht  weniger,  als  die  Betraktmn  durch  direkten  BinBasto  der 
Nervencentren ;    sie   wirkt,   wie  ein   meehanisdies  Element, 
oder,  mit  «äderen  Wotten,  sie  enevgt,  wie  dieses^  eine  Voa- 
Schiebung  der  Knochen,  and  die  Defotmit&t^  die  snleteht  ,•  ist 
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gans  dieselbe.  Pflr  mich  geht  aas  allen  Dem  gaaz  deotliob 
hervor,  dass  das  besie  Mittel  zur  Bek&ropfuDg  dieser  Defor- 
mimt  und  des  sie  begleHeaden  Sobmerses  die  Tenotomie 
ist,  weil  diese  gestaltet^  die  &elenkfl&ehen  der  betroffenen 
Knoohen  in  ihre  normale  Stellung  su  bringen/^  Hr.  6tt6- 
r  i  n  Hftsst  seine  Argnmentatlon  in  folgende  Schlusssiktae  sasammen : 

1 )  In  nosologiseber  Hinsicht  ist  kein  Orund  vorhanden, 
die  hier  besehriebene  Affektion  des  Passes  „Tarsalgie^^  au 
nennen,  anstatt  der  ihr  beigelegten  Bezeichnung  ^,scbmera- 
hafter  Plattfasa-Valgus*^,  and  gehört  sie  tu  denjenigen 
Deformitäten  des  Passes,  welche  man  unter  dem  allgemeinen 
Aosdraoke  „Klampfuss^^  begreift.  Hierau  berechtigt  sowohl 
das  anatomisohe  Verhttltniss,  als  auch  das  Zustandekommen 
des  Leidens. 

2)  In  ätiologischer  Hinsieht  ist  der  sohmerahafte  Valgus, 
ebenso  wie  der  gewöhnliche  Valgus,  das  nnroittelbare  Resnl« 
tat  der  Eontraktion  der  vorderen  seitKehen  Pronatoren  des 
Passes  und  der  Beuger  der  Zehen,  nur  mit  dem  Unterschiede, 
dass  bei  ersterem  der  Muskelkrampf  durch  Reflexwirkung 
berbeigefllhrt  ist,  während  bei  letsterem  wohl  nur  ein  direk- 
ter ffinfloss  vom  Oehime  und  Rackenmarke  die  Kontraktur- 
veranlasst. 

3)  in  anatomischer  Hinsicht  haben  die  Veränderungen 
im  Passgeleake,  welche  Hr.  Gosse lin  sehr  richtig  beschrie- 
ben hat,  einen  anderen  Ursprang  und  eine  andere  Natur,  als 
die  tl'oekene  Osteitis,  die  er  angenommen  hat;  sie  entsprin- 
gen nämKch  aas  der  Subluxation  des  vorderen  Theiles  des 
Passes  gegen  dessen  hinteren  Theil  und  aus  den  damit  ver- 
bundenen sekundären  Verschiebungen  und  besonders  aus  der 
theilweisen  Loslösung  des  Köpfchens  des  Astragalus,  welches 
durch  die  seitli44ie  Abweichung  des  vorderen  Theiles  des 
Püsses  von  dem  Kontakte  des  Skaphoidbeines  theilweise  ver- 
lassen ist. 

4)  In  Betreff  der  Behandlung  darf  man  nicht,  wie  Hr. 
Oosselln  will,  bloss  Ruhe  und  passende  Lage  des  kranken 
Gliedes  ftr  genagend  erachten,  sondern  muss  auf  die  drei 
ätiologischen  Momente,  welche  hiermit  ins  Spiel  treten,  Be- 
dacht nehmen;  ftlr  das  erstere  Element,  den  Schmers,  genügt 
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die  RahehalluDg,  fOr  das  zweite  aber.  Dümmlich  filr  die  Hub- 
kelverkOrsaog ,  \»i  die  Teqotomie  noibwendig  und  flir  da« 
dritte,  die  Veraohiebung,  akid  App#fikte  errordevliob,  w«kbe 
die  iD  ihr  gegeoseitig  Bormal  gebrachten  KoocheD  erbaliea. 

In  der  darauRolgenden  Sitauog  (14«NoTbn  1865)  apriehc 
sich  Hr.  Boa  vier   folgendermassen   au«:    ^,Weoii  flr.  6oa- 
seliu  den  aehmer^aflen  Pe«  valgaa  „Taraslgie^^   genannl 
hat,  00  habe  ich  dagegen  nichts  einuiwenden;  ich  sehe  darin 
keinen  Nachtbeil    Was  die  Affektion  selbst  betriffi,    so    iat 
sie   schon   mehrfach   bekannt   geworden.    Mehrere  Autoren, 
namentlich  Stromejer  (1838)  und  Bonnei  (ig^jS),  babep 
ähnliche  Fälle  sur  Eenntniss  gebracht  und  Ober  den  Uispmuig 
und  dieNatnr  dieser  Deformil&t  fast  dic^lben  Ansichten  kna^- 
gethan.     Ich  bin  jedoch  nicht  immer  dieser  Ansieht  geweaan, 
aHein  jetat  bei  Brwftgung  der  von.  Oasaeli^n  gy^ielM^D  Be- 
weise  bin  ich  mehr  als  je  geneigt  auf  die  Bfkraakung  der 
Oelenkflächen  besonders  BiloksicIU  sa  nehmen   und,  daa  hier 
betrachtete    Leiden  darauf  &u   besieben.    In  der  Demonatra- 
tion,    die   über  diese  Form  des  Ejiumpfussfp  uua  voigebraelit 
worden  ist^  flnde  ich  einen  Ausdruck ,  den  ich  ,ütr  feUerbalt 
halte  und  den  ich,  weil  er  leicht  su  irrigen  äcblOaaea.ftlhrea 
kann,    wegwQnschen  möchte.     Dieser  Ausdruck  ist  die  Mlga- 
meine   Beaeichnung :   Klumpfuss.     Ich    w^rdc   forriehen, 
die  Krankheit  immer  nur  schmerah^ften  Valgus  au  nen- 
nen.   Woau  die  Beaeichnung  Klunypfuss?    Sie  führt  das«, 
diesen  Valgus  mit  den  anderen  Arten  von  Vaigus  ausammen* 
anbringen  und  sich  dadurch  au  uobi^grandeten  Si^Ulaaen  fah- 
ren zu  lassen.  Bonnet  und  Dieff^pbach  bringen  beide  den 
Plattfttss  au  der  gemeinsamen  Gruppe  Yalgus;  dies  ist  ein 
Irrthum.  Man  muss  awischen  den  beid^  Formen. s^hv  genau  uuh 
terscheiden;    es    gibt    Valgus    mit  Abplattung    der  Wölbung 
des  Fusses,    aber    es  gibt  auch  Valgus  ^    wo  der  Fusa  seine 
Wölbung  nicht  verloren  hat.   Was  den  schmerzhaften  Valgus 
betrifft^    so    sind  zwei  Erscheinungen  in  Betracht  au  sieben: 
1)  die  Deformität  und   2)  der  Schmerz.    Welche  von  diesen 
beiden  Erscheinungen  ist  die  erste?   Welches  V^rUMtniaa  fin- 
det zwischen  beiden  Staft?    Ein    solches    eziatirt   aUerding8| 
aber  es  ist  wandelbar    und  es  können  sich  drei  v^schiedena 
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PUle  iD  dieser  Beziehung  darbieten:  1)  der  Sohinerz  tritt 
zuerst  hervor  Qod  die  Deformität  folgt  ihm  erstnaeh^  2)  Schmerz 
QDd  Deformität  treten  zu  gleicher  Zeit  auf,  und  endlich  3)  die 
Pormabweiehung  des  Fusses  ist  die  erste  Erscheinung  und 
der  Schmerz  stellt  sich  nachher  ein.  Fflr  den  ersteren  Fall 
wOrde  die  Bezeichnung  Tarsalgie  ganz  besonders  passen; 
wenn  man  den  Schmerz  allein  als  einen  Ornnd  fflr  die  Be- 
zeichnung ansehen  will ,  so  würde  diese  auch  für  sehr  ver* 
schiedene  andere  gelten  müssen ,  namentlich  ftar  den  Fes 
equlno * varus.  Auch  gibt  es  sehr  zahlreiche  Fälle,  wo  die 
Formveränderung  des  Fusses  oder  vielmehr  seiner  Stellung 
zuerst  eintritt  und  dann  Schmerzen  folgen.  Die  Deformität 
bleibt  aber  immer  die  Hauptsache  und  der  Schmerz  kann  nur 
als  eine,  wenn  auch  sehr  beschwerliche,  Nebenerscheinung  an- 
gesehen werden.  Mit  dem  schmerzhaften  Valgus  oder  dem 
durch  anstrengendes  Gehen  oder  Stehen  erzeugten  Plattfusse 
ist  es  nicht  anders,  und  man  kann  nur  sagen,  dass  hier 
der  Valgus  mit  Plattfuss  und  mit  Tarsalgie  komplizirt 
ist.  Es  gibt  aber  noch  eine  andere  Kategorie  von  Fällen, 
von  denen  Duchenne  einige  Beispiele  in  seiner  Ab 
handlung  über  den  Pes  valgus  angefahrt  hat,  nämlich  Defor- 
mitäten des  Fusses  in  Folge  des  aufgehobenen  Antagonismus 
der  Muskeln  -  durtih  Lähmung  einiger  und  durch  Kontraktur 
anderer.  In  solchen  Fällen  fand  sich  auch  beim  Gehen  Tar- 
salgie oder  iebhafter  Schmerz,  und  zwar  durch  den  unregel- 
mässigen Drück  der  etwas  verschobenen  Knochen  gegen  ein- 
ander. Hieraus  ergibt  sich  aber,  dass  man  die  vorkommen- 
den Fälle,  welche  sie  auch  sein  mögen,  gehörig  von  einan- 
der scheiden  muss,  indem  man  genau  die  Ursache  und  Wirk- 
ung jeder  einzelnen ' erwägt.  —  Was  endlich  die  Behand- 
lung betrifl^y  so  stimme  ich  gan^  genau  mit  Hrn.'  Gosselin 
flberein  und  bin  mit'  ihm  überzeugt,  dass  die  Tenotomie  in 
dem  achmetzhaften  Valgus,  von  dem  hier  gesprochen  wird, 
nur  höchst  seltenf  indizirt  ist. 

Hr.  G'^sselin  erwidert  auf  die  gehörten  Bemerkungen, 
dass  es  eigentlich  seine  Absicht  gewesen  sei,  auf  eine  ganz 
besondere  Affektion  des  Fusses  aufmerksam  zu  machen, 
welche  mab  sehr  wohllTarsafgiaadoIescfentium  oder  schmerz- 
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haften  Valgut  der  heranwacliaeDdeii  Jogeod  Den* 
nen  kann.  Ba  sei  diese«  eben  deabalb  eine  gans  besondere 
Krankheit  and  gehöre  an  den  yerechiebaDgen  des  Skelettes, 
welche  in  dem  genannten  Alter  vorkommen  und  welche  sieb 
▼on  denen  des  reiferen  Alters,  wo  das  Knoekengerflste  aehoB 
▼ollstftndig  ausgebildet  and  gefestigt  ist,  in  vieler  Beuekang 
deatlidi  unterscheidet  Damit  wolle  er  allerdings  niehl  sa- 
gen, dass  dieselbe  Affektion  nicht  auch  au  anderen  Zetten 
des  Lebens  eintreten  könne,  aber  sie  gdiört  dem  Jugendalter 
ganz  besonders  an,  und  es  können  natdrliek  aaeh  noch  in 
dieser  Lebensperiode  anderartige  Deformitftten  des  Passes  msk 
erzeugen,  aber  diese  sind  ganz  bestimmt  viel  seltener,  als  der 
schmerzhafte  Valgus. 

„Bis  jetzt  ist  vielfach  behauptet  worden,^'  bemerkt  Herr 
60  s  seil  n  weiter,  ,ydass  die  Deformitftten  des  Fasses  gewöhn- 
lich angeboren  seien  und  nur  von  Muskelretraktionen  bewirkt 
werden.  Es  hat  sich  nun  aber  gezeigt,  dass  aaeh  nach  der 
Geburt  und  zwar  in  einer  vorgerflckteren  Periode  des  Lebens 
unter  dem  Einflüsse  ganz  anderer  Ursadien  soleka  Defidrroi- 
t&ten  sich  einstellen  können.  Herr  6u6rin  selbst  maekt  das 
Zugeständniss,  dass  es  eine  Art  Pes  vaigus  gibt,  weleker 
durch  andauernden  Schmerz  im  Fusse  herbeigeftihrt  werden 
kann;  es  ist  das  nun  eine  Erfahrung,  von  der  ieh  glaebe, 
dass  sie  unzweifelhaft  feststeht.  Die  Folgen  dieser  Brishrong 
sind  sehr  wichtig  und  besonders  in  praktiseher  Hinsiebt.  Hit 
dem  Schmerze  macht  der  Vaigus,  um  den  es  sieh  hier  ban- 
delt, den  Anfang  und  die  Deformit&t  des  Fnsses  fo^t  naeh; 
das  räumt  auohHr.  Ouörin  ein,  aber  er  will  niekt  aageben, 
dass  der  Schmerz  entzündlicher  Natur  ist,  sondern  er  behaup- 
tet, der  Schmerz  sei  die  Folge  der  Abplattung  des  Fasses. 
Dann  aber  wäre  der  Schmerz  nicht  primftr,  sondern  sekoa- 
d&r.  Ueber  diesen  Punkt  kann  doeh  nur  die  genaue  Beob- 
achtung entscheiden  und  es  kann  mit  Bestimiiitheit  gesagt 
werden,  dass  in  der  Hehrheit  der  Fftlle  dieTarsalgie  ¥orban« 
den  war,  ohne  dass  die  Wölbung  des  Fasses  schon  eine  Ab- 
plattung erlitten  hatte,  und  es  konnte  also  diese  nicht  dieUr* 
Sache  des  Schmerzes  gewesen  sein.  Der  fortdauernde  Sohmers 
musste  aber,  da  er  beim  Stehen  und  anhaltenden  Geben  sieh 
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steigerte,  eioeD  Griuid  haben,-  und  dieser  kann  nur  in*  4er  Bn<r 
ittndang  der  CreleokflAohen  liegen^  die  ioh  genau  beBcbrieben 
und  deren  SpweE  aieh  deutlich  gezeigt  haben«^^ 

)fDen  Sebaien  will  Hr.  Oo^rin  niobt  ftr  . entsandlieh 
angehen ,  sondern  ihs  lediglich  aus  den  Verschiebungen  der  > 
Knoehenfl&clien  gege»  einander^  aus  den  BoUnzatioQen  meh- 
rerer kleiner. Gelenke  im  Tarsus  und. aus  dem  ungewohnten 
Drucke  der£nochen  gegen  einander  eriilftreo.  Diese  Brkllkr-* 
ung.ftUt  aber  in  sieh  lusammeiiond  hilt  auch  Tor  den  That* 
sacken  nicht  Stich.  Wenn  Oelehkflftehen  sich  Tcrsehoben  ha- 
ben und  an  unechten  Siellen  einen  fremdertigen  Druck  er- 
leiden, 00  entsteht  schon  dadurch,  wie  die  Erfahrung  lehrt» 
Beiaung  und<  Eetsllndttiig;  diese- fintiflndung  wftre  dann  al- 
lerdings, nie  eine  sekundftie;  «ber  in  dem  oben  mitgetheilten' 
Falle  war.eieht  einmal  eine  Sublumtion  vorhanden;  die  Oe- 
lenkflftchen  waren  nicht  gegen  euumder.  verschoben ,  dosii 
hatte  sich  die  charaktevisftische  EntHOadung  und  Ukeration 
geltet;,  welche  ich  beochri^hen  habe«  Es  war  also  in  die- 
sem FaUe  der  EnieOndirngsproMcs  primftr  und  in  den  mei* 
sten  anderen  mien  voii  Tarsalgie  beginnt  die  Krankheit  ge* 
wiss  gaas  ehe»  ao,  weil  erst,  in  einer  vorgerückteren  Periode 
die  BubliuxattoileD  oder  Vorschiebm^iea  der  öelenkfl&chen  jn 
dea.betseffsndcft  Tarsalknochett-  sich  bilden.  Uebrigens  wer 
die  Eroaioa  deri. Knorpel  ih  den  der  Akademie  vorgelegten 
Pfcftpeieten  daerchaus  nicht  muf  i  die  verschobenen  Gelenkfli^ 
eben  bescbtftnkt,  eondlm  sie.fiuid  Bick  avieh  noch  da,  wo 
die  Oelenkkoorpel  mk  ncinander  in  Beütthrung  atanden»'^  -^ 
Hiasuaufilgen  iat,  engt  Br.  'O.^  dass  .auch  im  reebtea  Fasse 
die  Erosio»  exietirie,  obwohl  auch  |hier  nicht  die  geringste 
Pormveräoderung  eingetreten  war*  . 

Nach  dieser  Auffiuaung  steht  die  Kraokhei*  ia  einer  no- 
splogiaeheo  Verwendtscbaft  mll  anderen  Gelen  kkrankheiten, 
mit  *  der  Hll(iligl»leokkraiikheit^  mit  der.  Kuiegeienkkraiikheit 
u.  s.  w.y  die  bekanntlich  beide  bei  heranwachsenden  Kindern 
auch  sehr  hitoflg  sind.  Die  Entzündung  innerhalb  des  Ge- 
lenkes ipacht  den  Anfang,  und  bildet  das  ^^$en  der.  Krank- 
heit und  die  KpAtraktur  der  das^Qeleqk  umgebenden  Mus- 
keln nach  einer  gewissen  Bichtung  hin  und  die  dadurch  er« 
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Mogte  Deformitftt  des  OliedM  sind  die  Prigen;  der  Seimien 
•elbfti  ist  nur  eine  begleitende  BnelieiiiiiBg  und  kua  am  we- 
nigsten deso  dienen,  der  Kimnkheit  einen  NnnMii  lo  geben. 
Die  Benennung  Tergalgte  iel  dnher  eben  eo  eehleebt  tiad 
eben  so  gut,  ab  Koxelgie  oder  €h>nnlgie*)« 

Wet  die  pmiuieebea  SehlnMfoigeruagen  betriffk^  eo  hma- 
deltea  aioh  lediglieh  daran,  ob,  wie  Hr.  Guörin  brimiiptet, 
Tenotomie  die  Haaptsaehe  aei  and  flberiiatt|>4  alt  aoAwanrfig 
angesehen  werden  müsse.    DarQber,  dass    aahaHeade  Rabe 
und  riehtige  Lagerung  des  Gliedes,   so  dass  das  kranke  Ge- 
lenk nicht  mehr  4aroh  Droek  leide,  iodiairi  sei,  sind  AUe  ei- 
nig. Hr.  Oosselin   sowohl  wie  Hr.  Oairin  and  Hr.  Boa« 
▼ier   eiklAren  sie  flir  erforderlieh,   naoMnttieh  in  der  ent/tm 
Zeit  der  Krankheit.    Erkennt  man  an,  4ass   diese  erste  P^ 
riode  aafhöri,    sobald  naoh  einer  Seite  hin  eine  Moskelkoa- 
traktar  sieh  ausgebildet  hat  und   mit  dieser   4ia  «weite  Pe- 
riode beginnt,  so  weichen  die  Ansiehten  der  eben  genaontea 
Autoren  von  einander  ab.    Hr.  Oosselin   ist  der  Heiaaag, 
dass  man  wihrend  des  Ohlotoformselriafes  an  «dem  Paüenten 
versuchen  mdsse,  die  Kontraktur  der  Muskeln  au  flberwioden, 
den  Fuss  gerade  au  richten  und  ihn  in  seiner  aonaatea  Steli- 
ting   dardi  einen  geeigneten  Apparat    daaemd  aa  erhalten. 
Aber  nach ,   wenn   w&hread    der  CUorofbrmnailiose  die  Be- 
daktion  nicht  asöglich  ist,  ist  die  Tenotomie  naeh  semer  De* 
beraeugung  annfita,  wogegen  Hr.  Oairin  sie  gaaa  bestiaimt 
fllr  durchaus  Mtbig  erachtet.   „Die  FUle,  wo  die  Kontraktur 
der  Huakeln  nicht  mehr  au  aberwinden  und  der  Fuss  in  Folge 
dessen  nicht  mehr  in  seine  normale  Atdloag  aa  bringen  ist, 
sind,  wie  Hr.  Oosselin  sagt,  ftaaserst  selten,  aadmaakSonte 
dann  die  Tenotomie   ftlr  nothwendig  erachten«    Ich  habe  sie 
wirklich  awdmal  in   solchen'  Pillen  gemacht;    ich  habe  die 
aeitlichea  MM.  peronci,   den  M»  tibiaUs  antious    und  den  M. 
eztensor  communis  digitorum  durchsciinitten,  alieitt  ich  habe 


*)  In  sdnem  Werke  „Arthrokakologis"  hat  Rast  aueh  sine  Art 
anfgefKhrt,  die  er  Podarthroeaee  nennt  oad  die  diese  Tar- 
Balgie  voo  QoiBslin  darttelll.  •  Bd^ 
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mioh  ttbeneogi,  dase  diese  Operation  aueh  hier  Dicht  noih- 
we»dig  ist  Wird  sie  nicht  vorgenommen,  so  bildet  sich  mit 
der  SMt  eine  gewisse  Tolerant  flBr  die  neue  Position  des  Fus- 
ses  ans ;  die  Deformatftt  bleibt  allerdings)  aber  der  Sehmen 
▼erschwindet  und  nach  der  Zerstörung  der  Knorpel  auf  den 
ergriffenen  Oelenkfl&ehen  verwaobseB  diese  in  einer  Anchy- 
lose  mit  einander,  wie  Oruyeilhier  geaeigt  hat,  und  die 
Folge  ist  «war  eine  Steifigkeit  im  Pnssgelenke,  aber  nicht 
eine  Untwanohbarkeit  des  Pusses/  Es  ist  demnach  nnnats, 
nrittelsl  einer  Operation  einen  Erankbtttssustand  tiberwinden 
ao  wollen,  welcher  bei  anhaltender  Ruhe  in  gater  Lagerung 
von  selbst  aufhört.^'  Dasu  kommt  aber  auch  noch  eine  Be« 
merkung,  die  Hr.  Oosselin  nicht  gemacht  hat^  hinzu,  ver- 
muthlioh,  weil  er  nicht  daran  dachte.  Wenn  n&mlich  wfth* 
rend  der  Chloroforimnarkose  die  Verktkrsung  gewisser  Mus- 
keln nicht  mehr  überwunden  werden  kann,  so  haben  diese 
schon  in  ihrer  Textur  eine  bedeutende  Yerftnderung  erlitten 
und  sind  wahrscheinlich  mehr  oder  minder  in  fettige  Entart- 
ung flbergegangea ;  Tenotomie  wurde  dann  auch  nicht  viel 
nfltsen,  weil  die  thutigen  Muskeln  doch  das  Debergewicht  be- 
hieiteii.  Zuletst  sagt  Hr.  Oosselin  nur  noch,  dass  alle  die 
F&Ue  Yon  schmerahaftem  Valgus,  die  ihm  vorgekommen  sind, 
ugendliehe  heranwachsende  Subjekte  betrafen, 
welche  dwcb  grosse  Anstrengungen  sich  ttbermüdet  hatten, 
im  Uebrigen  aber  stark  und  kräftig  waren  und  keine  Spur 
von  ParalTse  oder  irgend  einer  Nervenaffektion  voiber  bemer- 
ken Hessen. 

Wir  schliessen  hieran  ehie  Mittheilung  von  Hm.  Xaver 
Dolore,  welebe  sieh  in  der  Oazette  de$  H&piiaux  vom 
18  Movember  1865  findet.  „Es  hat  Hr.  Oosselin/'  sagt 
Hr.  D.,  „allerdings  das  Verdienst,  diesen  interessanten  Oegen- 
stand  ia  der  Akademie  sur  Spradte  gebracht  au  haben ;  Hr. 
J.  Ou6rin  aber  ist  es,  welcher  suerst  die  Benennung: 
„schmerahafter  Valgus-Plattfuss^^  (Pied  plat- valgus  dou- 
loureux)  eingeftihrt  hat,  indem  er  die  Mnskelverkflraung  und 
die  Deformit&t  des  Pusses  so  wie  den  Schmers  besonders  in 
Betracht  aog.  Die  Ansichten  von  Oudrin  wurden  auch  von 
Bonn  et  angenommen  und  im  Jahre  1857  veröffentlichte  ich 
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im  Balletin  de  Tb^pcutiqne  eine  Abhandliuig^  in  dei  i«k  «cboa 
darthal,  da»  diese  Art  des  Veigue  siebt  tmoier  umgebogen 
ist,  sondern  aaeh  tod  einer  Qnetsebnog  oder  YearetwAiiBg 
des  Fasses  oder  von  einer  rfaenmalisehea  Affektioa  desaelbwi 
entspringen  kann/^ 

^,Hr.  O o SS elin  hat  vollkommen  Beoht  g^abt,  die  hier 
in  Rede  stehende  Krankheit  nar  als  eine  Varielftt  voa  6e- 
ienkentellndung  an  belradilen,  wie  anoh  der  anatomische  Be* 
fnnd  es  dentlioh  dargetban  hat.  Die  Krankheit  ist  entaekie' 
den  auf  die  Fussgelenke  an  tokaiisiien  nod  die  Miiskelver« 
kfirsung,  welche  die  Deiormlüt  des  Passes  «rseogt,  ist  ofleo*' 
bar  nur  eine  spitere  Folge  und  spielt  ^nidit  die  richtige  fttio- 
logtsobe  Bolle  f  welche  ihr  Hr.  Gu6rin  anertheik  hak  Ans 
den  von  Bonnet  1841  mitgetheilten  Beobaebtangen  geht 
deuüioh  hervor,  dass  die  Verkttrsung  der  Mm«  peronei  oft  niir 
auf  die  Oelenkaffeklion  folgt  und  in  dem  1.,  4.  «nd  6«  Falle 
in  meiner  Abhandlung  ist  diese  Verkonuag  erst  eingetreleo^ 
nachdem  das  Gelenk  von  EntaOadung  in  Folge  von  Bhea- 
matismus  oder  Verstauchung  verftdlen  war.  Wir  kdnneo 
demnach  nicht  dem  letatgenanoiea  Autor  beistimmen ,  son* 
d^n  mflssea  unsgana  und  gar  derAuflhsBnng  des  Hrn.  G^e- 
selio  ansehliessen/' . — 

,,Der  sohmerabafte  Fiattfiiss-Valgiis  ist  bisweüea  auch  aa- 
geboren,  aber  die  ScbmerahafligMit  gibt  sieh  erst  spftler 
kund,  wie  das  deutlich  aus  den  mitgethaihen  Beobaehtangea 
von  Bonnet  hervoi^eht  und  wie  das  aaeh  der  aweilc  Fall 
seigty  den  ich  gleich  anfllhren  werde.  Oft  aber  kann  die  Af- 
fektion auch  erst  später  eiat raten  and  swar  in  Folge  von 
Ursachen  y  welche  auf  das  Fassgeleak  eingewirkt  hiä>eav 
diese  Ursaehen  sind  :  andauenide  Qaetschung,  Verstaaehnng 
und  akuter  Rheomaüsmus  des  Fassgelenkes.  AUerdiags  kommt 
diese  Krankheit  gar  nicht  selten  in  der  haraawachsenden  Ja* 
gend  oder  in  der  Periode  der  Adolesaeaa  vor  .und  ist  dann 
abhängig  von  der  Scbw&dlie  der  Ligamente  imt  Tarsus,  wenn 
ein  zu  rasches  Waobslhum  die  Last  des  Körpen  rasch  ver- 
mehrt. Die  Wölbung  des  Fasses  kann  sieb  dabei  nicht  er- 
halten; sie  plattet  steh  ab  und  es  steigfart  sidh  dar  Sehmera. 
Nur  awei  Punkte. gifaft  es,  welche  au  eintgan  IJiiaiw!flrfen  *gegea; 
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die  Ansicht  des  Hrn.  Oosselin  fahren  können;  das  ist  erst- 
lieh die  Benennung  Tarsalgie,  die  er  gew&hlt,  und  die  Be- 
handlung, die  er  angegeben  hat  Nachdem  er  dargethan,  dass 
bei  dieser  Kr|tnkheit  swei  yersohiedene  EJemente  ins  Spiel 
treleni  nftmliohder  OelenksehmerE  und  die  Deformität, 
des  Fasses  I  verwirft  er  die  alte  Beaeiobnung,  weil  sie  die 
Aufmerksamkeit  anf  die  beiden  Erscheinungen  hinfahrt,  die 
doch  nur  sekundär  seien,  obwohl  er  selbst  augibt,  dass  die 
erstere  Ersoheinang,  nftmiich  der  Oelenkschmers,  primftr  und 
wesenllieh  ist.  Der  "AusdrudL  Tarsalgie,  den  er  einfahren 
will,  begreift  ja  gana  besiwders  di^en  Schmera,  erseheint 
aber  noch  viel  verwerflieher  als  die  alte  Beaeiohnung,  welche 
meiner  Ansicht  nach  sehr  wohl  beibehalten  werden  kann, 
indem  sie  der  Affektion,  von  der  hier  die  Rede  ist,  am  mei- 
sten ^entspricbt.^^ 

„ttt  Beang  auf  die  Behandlung,  die  Hr.  Oosselin 
Migegeben  hat,  glaube  ich  bemerken  au  mflssw,  dass,  wenn 
auch  Buhe  und  gute  Lagerung  des  kranken  6liq4^  ^^^ 
grosser  Bedeutung  ist,  doch  die  Tenotomie  nicht  so  entschie- 
den verworfen  werden  kann^  Ich  halte  sie  oft  fttr  nöthig, 
jedenfalls  fflr  ntttalich,  und  ich  kann  einige  Fftlle  anfahren, 
wo  sie  sehr  gut  gethan  hat.  Ich  will  hier  nur  3  Fälle  ange- 
ben, in  denen  die  Heilung  nur  duroh  Durdischneidttng  der  ver- 
kflraten  Muskeln  und  durch  Anwendung  orthopädischer  Appa- 
rate erlangt  worden  isi^' 

„Erster  Fall.  Marie  B.,  12  Jahre  alt,  ist  siemlich  gross 
und  gut  gestaltet  Beit  einem  Jahre  empfindet  sie  in  beiden 
Füssen  ziemlich  lebhafte  Schmvaen  und  haben  sich  auch  die 
Fasse  allmäblig  in  ihrer  Form  geändert.  Der  rechte  Fuss 
ei^bt  sich  bei  genauer  Unlersuohung  als  ein  schmerahafter 
Yalgus  mit  abgeplatteter  Wölbung;  der  linke  Fuss  aeigt  diese 
Deformität  in  geringerem  Orade/^ 

„Am  20.  Novbr.  1860  wird  dieses  Mädchen  in  meine 
Anstalt  angenommen;  ich  mache  die  Durchschneidung  der 
Mm.  peronei  und  halte  den  Fuss  10  Tage  lang  in  einem 
Kleisterverbande,  nachdem  ich  ihn  in  seine  normale  Stellung 
gebracht  hatte,  unbeweglich.  Nach  Abnahme  des  Verbandes 
lasse  ich   den   Fuss  behutsam   in   seinem  Gelenke  bewegen 
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und  mit  ihm  einige  Traktion  vornehmen.  Naöh  2  MooaieD 
kann  das  Mftdehen  «emiioh  leiobt  geben  und- der  Ftias  beflo- 
det  sieh  in  guter  Poiition.^^ 

„Zweiter  Fall.    Marie  D.,  14  Jahre  alt,  hat  von  Ge- 
burt an  einen  sogenannten  Plattftiss,    ab^V   erst   bei  sehr  ra- 
sehem  Waefasen  in  den  letaCen  Jahrrn  trat  eine  st&rkere  Miae- 
gestaltung  der  Pflsse  eiri   und  naeh  einer  grossen  Brttifiduog 
gesellte  sieh  ein  sehr  lebhafter  Sehraerz  in  den  Pdssgelenken 
hinzu.    Die  Dntersuehung  ^rgab,    dass-  die  Hm.  peronei  sehr 
stark  angespannt  wurden,  wenn  mau  rersue^te,  dieFltsse  in 
eine  etwas  natOrliehere  Lege  zu  bringen.  Am  36.  April    1864 
wurde   eine   Durehsehneidung   dieser   Sehnen    vorgenommen 
und  ein  passender  Verband  angelegt.    Nach  etwa  14  tftgiger 
Ruhe   fanden    sieh    die  Pösse   in   sehr   guter  Form   wieder. 
Naeh  und  naeh    wurden  mit  den   Beinen  gjmnastäsehe  Ueb- 
ungen  vorgenommen  und  endlieh  eine  vollkonsmene  Wieder- 
herstellung erlangt.'^ 

„Dritter  Fall.  Bin  Knabe,  13  J.  alt,  arbeitet  aiff  Lehr- 
ling in  einer  feuchten  Kammer.  Erst  seit  einigen  Monaten 
empfand  er  in  den  Fflssen  ein  Gefttfal  von  Sehwere  und  man 
bemerkte  bald,  namentliek  am  linken  Pusse,  den  ersten  Grad 
der  Valgusstellung.  Man  sah  sich  genöthigt,  eine  Dureh- 
sehneidung der  Mm.  peronei  au  machen  und  fkst  unmittelbar 
darauf  nahm  der  Fnss  seine  ursprQngliche  Form  wieder  an. 
Die  Apparate  und  besonders  ein  orthöp&discher  Stiefel  trugen 
zur  Heilung  viel  bei." 

In  wie  weit  in  solchen'  mien  naeh  der'Sishnendurdi- 
schneidung  der  verkOrzten  Muskeln  Apparate,  Maschinen, 
Stiefeln  und  gymnastische  Uebungen  nothwendig  werden, 
h&ngt  von  Umstftnden  ab:  Hr.  D.  macht  auf  einen  sehr  pas- 
senden Stiefel  aufmerksam,  welchen  er  von  einem  Banda- 
gisten  in  Lyon  hat  machen  tass^n,  und  den  er  genauer 
beschreibt. 
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lieber  Vaeeination   und  Revaccinaiion. 

Hr»  Dfiiiet,  Ar^t  beim  Hinisterium  des  iDoero,  hat  meh- 
rere UntersuobuQgen  i^pgestellt,  welche  den  Zweok  haUen  : 

1)  durcfh  diret^te  Bieobacbtungen  die  Zweckmässig- 
keit und  die  richtige  Zeit  der  Revacoination  bei  der  in  6e- 
Aogpiaeen  ader  andereip  Anstjaltei^  in  mehr  oder  minder  en- 
ger Verbindung  atusammengehiMiften  Bevölkerung  eu  prüfen ; 

2)  di^  beute  Art  und  Weise  der  Revacoination  su  stu- 
diren , 

3)  festausteilen,  ,  .pb  die  Einimpfung  des  Vaeeine- 
stoffes oder  überhaupt  die  Vaeeination ,  wie  man  behauptet 
hat,  au^  die  Stert^UQhHejt  der  ersten  Kindheit  einen  gewissen 
Einfluas  ausüfit ,  und 

4)  Ober  die  Ausführung  der  Vaeeination  und  Bevaecina- 
tion  bei  den  Rekruten    und  Soldaten  Vorschläge  zu  machen. 

Nachdem  Hr,  D«  an ,  45,600  Imp&ticbe  an  8500  Subjek- 
ten beider  Geschlechter  und  verschiedenen  Alters  und  auch 
verschiedener  Eategorieen  gemacht  und  ausserdem  40  Thiere 
verschiedener  Art  der  Vaeeination  unterworfen  hat  und  die 
Vl/^irkung  der  von  Kühen  auf  Menschen  übertragenen  Vaccine- 
Ijmphe  mit  der  von  Arm  auf  Arm  übertragenen  festaustellen 
sich  bemühtCi  ist  er  zu  folgenden  Schlüssen  gekommen  : 

1)  Die  Vaccinekrankheit  und  die  Variola-sind  zwei  ver- 
sehiedene  Krankheiten ,  gerade  wie  wirklicher  Typhus  und 
typhöses  Fieber  von  einander  verschieden  sind. 

2)  Die  Vaeeination  hat  keinerlei  Nachrheile  und  erzeugt 
weder  eine  EinpAUiglichkeit  für  andere  Krankheiten,  noch 
steigert  sie  die  etwa  vorhandene  Prädisposition  zu  solcher. 

3)  Die  Vaecinemalerie  verliert  eben  so,  wie  der  Variol- 
sioff,  nach  einer  gewissen  Zeit  die  Schutskraft  gegen  die 
Pocken; 

4)  Die  Vaceinemalerle  moss  deninaoh  von  Zeit  zu  2ieit 
erneuert  werden  und  die  beste  Aufbewahmngaweise  schützt 
sie  nicht,  gegen  diase  Nothwendigkeit,. 

&)  Die^  Prädiaposition  fttr  die  Variola  iat  desto  grösser, 
j^  junger  ^^  Individuum  ist... 
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6)  tNe  tteyaeeiDatioD  iai  eine   anabweiabare    Noihweo 
digkeit. 

7)  Selbst  DiejenigeD,  die  die  Miten  Poeken  gehabt  ha- 
ben, mflssen  in  gewissen  Zeitrftumen  revaednirt  werden. 

8)  Die  Vaoeinelymphe  erlangt  beim  Dordigange  darefa 
den  menschiiehen  Organismus  gewisse  Eigensehaften,  die  der 
Konstitution  des  Organismus  eigenthümtieh  sind,  oder  mit  an- 
deren Worten:  sie  nimmt  von  der  etwa  vorhandenen  DSatfceae 
des  Individuums  etwas  an  und  es  kann  demnach  unter  Uin- 
st&nden  gefthriieh  sein,  ohne  weitere  Rodksieht  von  Arm  so 
Arm  au  impfen. 

9)  Die  Kuh  ist  nioht  empflknglieh  ftlr  syphilitiaoheo  An- 
steckungsstoffl 

10)  Die  Ueberimpfnng  der  Vaoeiveljmphe  von  der 
Kuh  auf  den  Mensohen  ist  das  einiige  ▼aectnationsv^tCdiren, 
welches  alle  nOthige  Bioherfaeit  Dir  den  guten  Brfölg  ge- 
währt. 

11)  Der  FlebcrsustaDd  ist  im  Allgemeinen  eine  Utaaehe 
des  Hisserfolges. 

12)  Die  subkutane  Injektion  der  Vaccinol jmphe  und  die 
Vervielfachung  der  Impfstiche  sind  im  Allgemeinen  die  Mit- 
tel, welche  noch  den  meisten  Erfolg  gew&hren. 

13)  Die  Kräftigung  der  Vaccineljmphe  erlangt  man  am 
besten  durch  Debertragung  auf  eine  Pftrse  (junge  Kuh)  and 
Abnahme  von  den  Pusteln  derselben. 

15)  Man  muss  die  Vacoinelymphe  nieht  fr^er  abneh- 
men f  als  am  4.  Tage  nach  der  Operation  ^  aber  aach  nicht 
später ,  als  am  Ende  des  sechsten  Tages ,  wenn  man  einen 
guten  Btoff  haben  will. 

Hr.  D.  bemerkt  noch  auletat ,  dasa  er  bei'  aimea  Impf- 
ungen an  Mensehen  49^/^  Erfolge,  und  in  seinen  lapfm^gao 
an  Thieren  26*/«  gehabt  hat.  Er  hat  die  Vaecinaüon  ge- 
macht an  32  Kälbern,  2  Hunden,  2  Schweinen  und  .4  Kanin- 
chen und  auch  noch  an  einigen  Fäiaen. 

Die  Uebertragung  der  Vaeoine  von  Arm  an  Arm,  Air  siofa 
allein  gerechnet,  hat  2b\  Erfolge  und  die  Deberlragang  der 
Vaccine   von  Färsen     auf   den  Meanoben    hat  4D*/«Bi4blge 
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g«gebMi ,   daroiu<&oittKeb  sbo  bei  boidM  suwmmen  gerech- 
net 33»|«. 


in.  MiszeUea. 

Die  Masern  -  Epidemie  in  Cuasso  *)   18T0  —  und 

Magiiesia-Sulphit 

Wir  mttflaen  es  durohf^us  dem  Uribeile  ttB86rer  Leser 
aberlassen  ,  über  deo  praktiscben  Wertb  uoserev  MHtheilang 
abitturtbeileo.  Die  persöDlich-socialeia  Verb&ltois8e  derKri^n- 
ken,  welcbe  von  der  nacbfolgead  wi  beschreibenden  Masern- 
Epidemie  vorzflglieh  beimgesucht  woiden,  der  ägenthOmliche 
Verlauf  derselben  in  eiaaebien  Kranken  und  bei  deren  To- 
talität ,  dann  die  eigentbamlicbe  Bebandlungsweise  mit  Buk- 
phiten,  dai|n  endlich  die  Wiohiigkeit  des  Masem-Sxantfaemes 
in  der  Einderpathologie  liesseo  uns  den  Brief  TonOr.Pietro 
Ronoati  an  Dr.  Giovanni  Polli  als  miitheftingswerih 
erachten.  Wir  müssen  abrigena  die  Angaben  von  Pollf 
aber  die  Sulpbiten  als  Antifermentmtionsmittelf  als  Antiputrida 
und  ala  Febrifuga  voraussetien ,  indem  dieselben  auch  in 
pharmakodjnamisches  Verh&ltniss  mit  der  erw&hnten  Masern^ 
Epidemie  treten. 

Die  fragliche  Epidemie  brach  im  EVthjahre  1870  im  &ra^ 
lidien  Distrikte  Cuasso  ans,  sich  allenthalben  aoodehnend  und 
in  einseinen  Naehaaglem  noch  bis  llitte  Juli  1.  J.  andauerndv 
Anfangs  war  der  Verlauf  der  Krankheit  mild ,  steigerte  sich 
jedoch  ernster  in  ihrem  Verlaufe  und  nahm  im  Decremento 
epidemico  erst  einen  bochgradigen  Charakter  an»  Am  mei- 
sten litt  darunter  das  Alter  von  einigen  Monaten  bis  au  4,  5, 
6  Jahren;  dennoch  aber  wurden  davon  einige  mannbare  In^ 
dividuen  befallen,  nanientlicb  Mädchen,  an  der  Menstruations- 
seit  stehcj^d,   —  von  Erwachsene^   kamen  nur  2  P&lle  zur 


I  ■  — « «««■ 
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*)  Lombardd  ^  Pirctlaa  Oc/bo». 
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Beobachtung.  Die  Ansaht  der  BrkraokangeD  war  angeheoer 
und  von  den  zarteren  Famiiiengliedem  enigintcen  nur  wenige 
der  Krankheit.  Im  Oansen  hing  abrigen«  die  Zahl  der  Er- 
krankungen von  lokalen  Sanit&tsbeaiehungen  ab.  Coaaao^  eine 
hagelig-bergige  Oegend  ,  von  GNirten  und  G^bflaoheo  durch- 
schnitten ,  mit  1800  Einwohnern,  hatte  kaum  aber  bO  Kraok- 
heitafiUle  au&uwelaen,  währendf^orto-cereaio  mit  Seelage  und 
enge  aneinander  gebauten  Wohnungen  mit  600  Einwohnern 
die  doppelte  Anzahl  aufzuweiaen  hatte.  Beiano ,  daa  eigent- 
h'che  Lazareth  des  Diitrikte«,  obAcboo  auf  angenehmem  Ab- 
hänge gelegen,  zählte  doch  wegen  seiner  engen,  schmutsigoi, 
aneinandergereihten  und  sehledit  gelofteten  H&user,  wegen 
seiner  durch  offene  Latrinen  und  Miatgniben  beschmutzten 
Tennen ,  aber  150  Kranke  bei  einer  Bevölkerung  von  1000 
Seelen,  und  gab,  was  noch  wichtiger  ist,  das  grösste  Kontin- 
gent von  Todten  ab.  Es  war  diese  Gemeinde  von  jeher  der 
Heerd  von  Krankheiten  und'von  Epidemieen,  wie  solche  von 
Krup,  von  Scharlach,  von  Ophthalmieen^  von  Buhr  und  Durch- 
fall, und  nun  rafften  Masern  viele  Opfer  dahin.  Glaoklicher- 
weise  holen  die  gesammten  Bewohner,  wegen  Mangels  an 
Privat-Cis Jernen ,  ihr  Trinkwasser  aus  einem  reichen  Spring- 
brunnen ,  in  den  es  vom  nahen  Berge  hereingeleitet  wird. 
Trotzdem  bleiben  der  öffentlichen  Hygfenik  noch  manche 
Dinge  zu  beseitigen ,  welche  die  Luft  verderben.  Was  den 
Oharakter  der  Krankheit  betrifft,  so  war  er  bei  zwei  DriU- 
theilen  gutartig,  Morbilli  benigni  —  bei  den  Obrigen  bösartig, 
MorbilK  typboidei.  Von  letzteren  starben  10,  n&mlieh  ein 
Kranker  zu  Porto ,  9  zu  Besano.  Es  bot  sich  in  dieser  Ge- 
meinde ein  Mitleid  erregender  Anblick  dar:  in  vielen  armse 
ligen  Häuschen  in  einer  elenden  Kammer  3  bis  4  Kinder, 
theils  leicht,  theils  schwer  erkrankt,  theits  im  Coliapsus  der 
Agonie  beisammenltegehd.  E2in  andere*  trauriges  Sehau» 
spiel  war  es ,  neben  Rekonvaleszenten  Brüderchen  und 
Sdiwesterohen  erkranken  zu  sehen,  die  kurz  vorher  noch  leb- 
haft schwatzten,  oder  unter  diesen  solche  Knftbchen  zu  ge- 
wahren, welche,  vom  Exantheme  geheilt,  an  anderweitigen 
Baokst&nden,  wie  Augenentzandung,  Husten,  Athembeschwer- 
den,  an  Oedemen  oder  anderen  Ansg&ngen  bösartiger  Masern 
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titten.  Bei  einem  Sechstel  dieser  Kranken  wurde  &rzÜiohe 
Hülfe  rechteeitig  eingeholt,  wodurch  die  Krankheit  bei  gutem 
Verlaufe  zu  gflnstigem  Ausgange  geführt  werden  konnte  — 
die  anderen  wurden  h&uflg  vorerst  von  nachlässigen  oder  ein- 
gebildeten Aehern  mit  Wurm  -,  Abfbhrungs  -  und  Hausmitteln 
behandelt  ^  welche  den  tarten  Körperchen  dieser  Opfer  der 
Unwissenheit  nidit  zusagen  konnten.  Die  vonRoncati  be- 
handelten Kranken  erhielten  Anfangs  Anthelminthica  oder 
milde  AbflQhrungsmittel  (wobei  wir  nicht  unterlassen  können^ 
unsere  Leser  auf  die,  wie  fast  nirgends,  ausser  Italien,  so  h&u. 
figen  Warmkomplikationen  und  an  Ramazzini  und  Brera 
zu  erinnern).  Sowie  übrigens  die  Krankheit  in  die  Blflthe- 
periode  trat,  stand  er  davon  ab,  um  nicht  Prostration  vorzu- 
bereiten als  eine  Schwelle,  welche  die  dahin  Schreitenden  be- 
gehen. Er  war  darauf  bedacht,  die  Würmer,  gewöhnlich  O&ste  des 
Kindesalters,  deren  Gegen  wart  allerdings  einige  Symptome  der 
morbillösen  Eruption  h&tte  verschlimmern  können,  nament- 
lich solcher,  welche  auf  die  gastro-enterisohen  Verrichtungen 
Bezug  haben,  zu  entfernen.  Im  Uebrigen  genügten  bei  gün- 
stigem Verlaufe,  unter  Berücksichtigung  hygienischer  Vor- 
schriften, leichte  Infus»  pectoralia,  erweichende  Klystire  etc. 
fn  den  schweren  Fällen  von  Horbillen  war  das  Hauptmittel 
das  Hagnesia-Sulphit,  das  er  in  Gaben  unter  einer,  bis  sechs, 
acht  Grammen  und  darüber  t&glich  verordnete,  dann  vier,  fünf 
.oder  mehrere  Tage  w&hrend  der  Eruptionsperiode ,  aber  nie 
Ober  das  Desquamationsstadium  hinaus,  fortsetzte.  Selten  be- 
diente er  sich  desselben  im  Zeiträume  der  Inkubation  in  der 
Voraussetzung,  dass  der  Ausschlag  bei  mildem  Verlaufe  gar 
keiner  medikamentösen  Beihfllfe  bedarf.  Die  Vorzüge  nun, 
welcher  unser  V.  gemäss  den  von  ihm  gemachten  Beobacht- 
ungen dem  Magnesia  -  Sulphit  zuzuschreiben  geneigt  ist 
sind  folgende:  1)  dass  die  Fieberbewegungen,  die  bedenkli- 
chen Komplikationen  gemässigt  und  die  leicht  eintretenden 
Umwandlungen  des  Krankheitseharakters  gehemmt  wurden. 
2)  wurde  die  günstige  Wirkung  des  Mittels  augenscheinlich 
und  handgreiflich  in  Fällen,  wo  man  3  —  4  Kranke  in  dem 
nämlichen  Zimmer  und  an  gleichgradiger  Krankheit  beisam- 
men' iieg<en  und  gerade  nur  jenen  Kranken    wegsterben  sah, 
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velch^  aich  geweigejrt ,  daa  ^ulpbiMbdikwneiit  «d  oehneo, 
der  es  entweder  gar  nic)>l;  uabm  odfsr  kAmii  versodite. 
3)  Kauni  hatte  Bonq^ti  da«  Mitte}  ajjgeai^  eingefobri,  als 
er  die  F^'eude  b^ptte,  eine  merkliche  .AJtMifdMDe  im  der  Zahl  der 
Grl^raDjUeq  z^  hemßrkßu  und  zu  aehen,  daea  d»^  iv»  die 
JfraAkÜt^^  yorher  epe  fmtale  oder  (öddicbe  0««talt  angenom- 
pden  hatte ,  e^  ruhiger  u^d  milder  Verlauf  eiotral  4)  Vod 
dcw  tO  gestorbenea  Kn^okeo,  die  den  tjfhfnißn  MoiMlen 
uQterlagßD  ,  befaodepi  sich  3 1  die  luir  unvoUatftiidige  Cha- 
nen des  Heilköiper«  einnebmen  wollten,  die  abrigea  DAhflMn 
es  darehaus  nieht,  ao4iere  erhielt^Q  ^ßt  aas  KaebÜssiglMt 
und  OleichgaltigkeU  der  Aeltern  ftratliebeo  Beistaad,  veiMi  «s 
zu  spät  war  und  die  Kranken  bereits  in  aJUgemeiMn  KoUaf  * 
sus  dahinsebmaohteten  oder  am  Eintritte  der  Agonie  stände», 
wo  die  Sulpbite  nicht  mehr  geeignet  waren. 

Wir  können  oiobt  umhin,  dem  Voranstebendea  ewige 
epikritische  Wpjrte  nachfolgen  au  lassen«  Bek^nntüdi  lAsst 
Bebra  den  Friesel  f^r  ein  Produkt  eines  pjftmispben  PM>- 
aeijse^  gelten  —  und  die  einstimmigeii  BeobachtiaQgen  eines 
Giov^^nni  Ferrini,  eines  Gaetano  Strambie,  PieU^e 
Formenti,  ^eines  Piatro  Sestini)  Saba  Frasai^A 
Ouangiroli^  Yincenzo  Liverani,  Onegorio  Oitoai 
und  eines  E.  Panzini  haben  die  guten  Erfolge  der  alkaUni 
sehen  und  der  erdigen  Sulpbite  in  Behandlung  det  Friesel 
Eruptionen  best&tigt  W&hrend  nun  Bebra  die  BTistena  ei 
nes  speziellen  Friesel -Exanthei^es  von  kontagiöser ,  epideod 
scher  Naitur  in  Abrede  stellt  und  es  als  eine  Kombination 
m|t  gai^fb  verschiedenen  Krankbßiton  gelteü^  l&sat,  sind  beim 
Florentiner  Kongresse  die  Professoren  Gbinozzi,  Timmer- 
mans  und  Burresi  mit  berf^dten  Worten  far  die  Essen- 
tialitlU  des  Frieseis  eingestanden ,  weabalb  maa  sieb  auch 
gegen  die  e^cspektative  Kurmetbode  Bebra*s  erklärt  bat 
Wir  ziehen  aber  diese  Vorkommnisse  ni^r  deshalb  hier  ber- 
ein, ^m  eine  Analogie  zu  gewinnen  mit  den  Ilasem.  Die 
Bemedi  antiz^mici  und  die  Tberapla  aolfttioa  bei  gftbmags- 
und  bei  putrßfzirenden  Krankheitsproz^9Sßn  haben  B&asUoh  in 
Italien   so   ausgebreiteten  Boden  gefunden,   dass  ihnen  woU 
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die  Pädiatrik  ihre  Prüfung  niobl  entziehen  soll,  und  die  oben 
vorgetragenen  Besultate,  welche  Roncati  damit  gegen  die 
typhoiden  Maternforanea  errungen  hat,  möchten  geeignet  aein, 
unaere  Anfordaraog  au.  reobtfertigen. 

Dr.  J«  B.  Ullertperger. 


Die  Epidemie  von  Angina  diphtherica 

in  Ibrail  (Braila),  einer  rumänischen  Stadt  an  der  Donau  mit 
ungefähr  30,000  Einwohnern  y  hat  in  letzter  Zeit  innerhalb 
16  Monaten  700  Individuen  hinweggerafft.  Die  Hortalit&t  nach 
der  Anzahl  der  von  der  Dipththerie  Ergriffenen  betrug  öO^Iq. 
(Mittheilung  von  Dr.  Vincenzo  Oallucci  vonAncona,  Pri- 
mararzt des  Givil-Spitales  von  Braila.) 

Ullersperger. 
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Berichtlininii:. 

ftn  Hefte  11  u.  12  fOr  1869   auf  Seite  282  beklagt  sich 
Herr  Dr«  Mettenheimer,   daas  die  LebrbOefaer  der  Kinder- 
krankheiten die  Bötheln  nicht  abhandeln  und  drfickt  sicli 
dabei  folgender  Weise  aus:  ^^Das Kapitel  der  Röthein  ist  ein 
Chaos,  welches  an  entwirren  so  sefawierig  ist^    dass  manche 
Handbflcher  der  Kinderkrankheiten  es  ganz  mit  Stillschw^gen 
übergehen  (Vogel)  oder  nur  mit  wenigen  Worten  absolviren 
(West)/'   Was  nun  mein  Lehrbuch  betriffi,  sp  ist  es  aller- 
dings  wahr,    dass  in   den    ersten  drei  Auflagen  die  Röthein 
nicht  besprochen  wurden,    indem    mir   bis   zum  Jahre  1865 
eigene  Erfahrung  bieraber  mangelte.    Hingegen  findet  sich  in 
meiner  vierten  Auflage,  zu  Anfang  des  Jahres  1869  erschie- 
nen^  auf  Seite  416  eine  eingehende  Besprechung  dieses  inter- 
essanten Exanthemes.     Ich  freue  mich^   bei   der  eben  in  An- 
griff genommenen  fünften  Auflage  die  Mettenheimer'sche 
Arbeit  als  weiteren  Beleg  meiner  Ansicht,  dass  die  Rubeolae 
als  selbständiges  Exanthem   aufzufassen  seien,   registriren  zu 
können. 

Alf.  Yosfd. 
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Kntia,  tägliche  Blatang  denelben 
bXb  ErsatB  der  MenetraatioD, 
Fall  davon  287. 

I«aftröhre,  Tod   durch  Eintreten 
von  Speisebrei  in  dieselbe  133. 
Lymphe  s.  Vaccinelymphe. 

IRf agnesiasnlphit  gegen  Ma8ern447. 
Ifasernepidemie  in  Gnasso  447. 
Meningitis  90. 

Menstruation,  deren  Ersatz  darch 
tägliche  Blutung  der  Kulis  287. 


jyeugeborene,  über  deren  Lebens- 
fähigkeit und  über  die  Möglich- 
keit, ihr  Leben  selbst  in  einem 
luftleeren  Räume  eine  Zeit  lang 
BU  erhalten  187}  M  ---  s.  deren 
KtaiddielteB  nnd  Zaeiftnd«. 


Säugling,  aber  von  demselbea 
auf  die  Amme  tibertragene Syphi- 
lis 141;  S  ~  s,  dessen  Krank- 
heiten und  Zustände. 

Scharlachfieber  1. 

Spasmus  giottidis  107. 

Stockhäkii,  Mlfitheilungen  ane  der 
Kinderklinik  im  dortigen  allge- 
meinen Kinderhanse  flür  das 
Jahr  1868  83. 

Syphilis  durch  unreine  Vaccine 
fibertragen  125;,  8  —  ,  amgiebo- 
reae,  and  deren  Deberira^aag 
von  dem  Säuglinge  auf  die  Amme 
141. 

1*arsalgie  428. 

Thymus,  Ober  dieselbe  107. 


•torrhoe  101. 

Pappenheim,  8.,  in  Berlin  23, 

212,  305. 
Pericardiüs  102. 
Perkussion,  deren  Wichtigkeit  105. 
Pleuritis  127. 
Pneumonie  125« 

nespfratftonsgeeMMsh,    ttber  das 

selbe  106. 
Respirationskrankkeitan  103. 
Revaccinaüon   445;   R   — ,  wann 

solche  vorzunehmen?  426. 
Bdtheln  452. 


Vebertragene  Krankheiten    s.  die 

betreffenden. 
ÜUersperger  in  Minehen  461« 


iTacdnation   445;    V  — ,    deren 

dehotskraft  426^ 
Vaccine,    primitive,    deren   Ent^ 

wickelungsbedia|rungen       293; 

V  ',  unreine,  dadurch  flbertra- 

gene  Syphilis  135. 
Vaccinelymphe,  animale,  deren  Vor- 

aug  vor  der  menschlichen  296. 
^Valgus,  schmerzhafter  428. 
Vogel  in  Dorpat  452. 

llTitterongsverhältnisse,  Verhalten 
der  Diphtheritis  zu  solchen  23^ 
212,  305. 
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